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ΠΡΟΛΟΓΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

Το σύγχρονο τουριστικό προϊόν αντιµετωπίζει έντονο διεθνή ανταγωνισµό µε 

αποτέλεσµα την ανάγκη συνεχούς ανανέωσης και διαφοροποίησης. Προς την 

κατεύθυνση αυτή η παρούσα εργασία παρουσιάζει τον κλάδο του Ιαµατικού 

Τουρισµού ως εναλλακτική µορφή τουρισµού. 

 

Οι θερµοµεταλλικές και ιαµατικές πηγές αποτελούν έναν φυσικό πόρο που 

απαντάται σχεδόν σε όλη την Ελλάδα, και κυρίως στην περιφέρεια, σε 

περιοχές µε εξαίρετο φυσικό περιβάλλον και κλίµα. Εν γένει οι περιοχές αυτές 

έχουν τις δυνατότητες ώστε, µε την αξιοποίηση τους, να εξελιχθούν σε κέντρα 

υποδοχής λουόµενων όλων των ηλικιών για θεραπεία, πρόληψη, 

αναζωογόνηση και αναψυχή, κατά το πρότυπο των µεγάλων Ευρωπαϊκών 

Κέντρων Τουρισµού Υγείας. 

 

Ωστόσο, ο κλάδος του Ιαµατικού Τουρισµού έχει ελάχιστα αξιοποιηθεί για την 

ανάπτυξη ειδικών µορφών τουρισµού, γεγονός που προσδίδει και την ανάγκη 

µελέτης του κλάδου. 

 

Η ανάπτυξη σύγχρονων ιαµατικών κέντρων άρχισε να γίνεται επίκαιρο θέµα 

µόλις τα τελευταία χρόνια, καθώς αναγνωρίζεται πλέον η αναγκαιότητα για την 

παροχή ενός ιαµατικού προϊόντος, το οποίο θα καλύπτει τις ανάγκες νέων 

τµηµάτων της αγοράς και θα συµβάλλει στη συνολική ανταγωνιστικότητα της 

τουριστικής οικονοµίας. Αυτή η µορφή τουρισµού µπορεί να συνδυαστεί µε 

άλλες εναλλακτικές µορφές, όπως ο συνεδριακός, ο αθλητικός και ο 

χειµερινός τουρισµός, ώστε να προσελκύσει επισκέπτες όλων των ηλικιών και 

επισκέπτες υψηλών εισοδηµάτων, καθώς και να βοηθήσει στην επιµήκυνση 

της τουριστικής περιόδου πέρα των θερινών µηνών. 

 

Ειδικότερα, οι στόχοι της παρούσας εργασίας είναι: 

� Η εκτίµηση και αξιολόγηση της παρούσας κατάστασης στο χώρο του 

Ιαµατικού Τουρισµού στην Ελλάδα. 
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� Η παρουσίαση της διεθνούς (Ευρωπαϊκής) εµπειρίας και πρακτικής, 

και η σύγκριση του ιαµατικού τουριστικού προϊόντος της Ελλάδας µε το 

παρεχόµενο προϊόν άλλων χωρών. 

� Η διαπίστωση της αναγκαιότητας ή όχι λήψης µέτρων για την 

αναβάθµιση του συγκεκριµένου ειδικού τουριστικού προϊόντος. 

 

Η βιβλιογραφία στον τοµέα του Ιαµατικού Τουρισµού είναι εξαιρετικά 

περιορισµένη, όπως περιορισµένες είναι και οι πηγές δεδοµένων για τον 

κλάδο, αλλά και τα ίδια τα διαθέσιµα στοιχεία. Η παρούσα εργασία 

στηρίχθηκε, κυρίως, στην εργασία της ∆ιδασκάλου το 1999 [1] και τη µελέτη 

της Σπάθη το 2000 [2]. Καταβλήθηκε προσπάθεια ενηµέρωσης των στοιχείων 

µέσω επικοινωνίας ή/και επίσκεψης στα αρµόδια γραφεία του Ελληνικού 

Οργανισµού Τουρισµού, της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας και του 

Συνδέσµου ∆ήµων και Κοινοτήτων Ιαµατικών Πηγών Ελλάδας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[1]   ∆ιδασκάλου Ε. (1999). Θεραπευτικός τουρισµός: Προς ένα µοντέλο ανάπτυξης κέντρων 

θεραπευτικού τουρισµού και εκτίµηση των επιπτώσεων αυτών στους τοµείς του τουρισµού και 

της υγείας. ∆ιδακτορική διατριβή, Τµήµα Οργάνωσης & ∆ιοίκησης Επιχειρήσεων, 

Πανεπιστήµιο Πειραιώς 

[2] Ελληνικός Οργανισµός Τουρισµού. (1996). Λουτροπόλεις και Ιαµατικές Πηγές. 

Επιστηµονική Επιµέλεια Ν. Λεούση, Αθήνα. 
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1. ΙΑΜΑΤΙΚΟΣ ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

1.1 Ιαµατικός Τουρισµός & Τουρισµός Υγείας  

 

Το τουριστικό προϊόν, όπως προσφέρεται σήµερα, αντιµετωπίζει έντονο 

διεθνή ανταγωνισµό και χρειάζεται ανανέωση και διαφοροποίηση. Για το λόγο 

αυτό αναπτύχθηκαν ειδικές µορφές τουρισµού που συνέβαλαν στην 

διαφοροποίηση της τουριστικής αγοράς. Έτσι µια εναλλακτική µορφή 

τουρισµού αποτελεί ο Τουρισµός Υγείας. 

 

Ως Τουρισµός Υγείας µπορούν να χαρακτηρισθούν «οι προσπάθειες 

τουριστικών επιχειρήσεων (π.χ. ξενοδοχείων) ή προορισµών (π.χ. του Baden 

στην Ελβετία) για την προσέλκυση τουριστών µε την εντατική προώθηση των 

υπηρεσιών υγείας και των ειδικών εγκαταστάσεων που διαθέτει, παράλληλα 

µε τις συνήθεις τουριστικές ανέσεις» [3]. 

 

Αρχικά, ο Τουρισµός Υγείας απευθυνόταν κυρίως σε άτοµα που είχαν ανάγκη 

να κάνουν χρήση των υδάτων των ιαµατικών πηγών, προκειµένου να 

ευεργετηθούν από τις ιαµατικές τους ιδιότητες και να θεραπεύσουν διάφορες 

παθήσεις. Συνεπώς, πρώτιστος σκοπός, του ταξιδιού ήταν η θεραπεία και για 

το λόγο αυτό οι ηλικίες στις οποίες απευθυνόταν αυτή η µορφή τουρισµού 

ήταν η µέση και η τρίτη ηλικία. 

 

Με την πάροδο του χρόνου, όµως, ο τουρισµός υγείας εξελίχθηκε σε 

σύγχρονο τύπο τουρισµού µε µεγαλύτερη εξειδίκευση και επέκταση 

δραστηριοτήτων και µε τη χρήση νέων τεχνολογιών, που προστέθηκαν στα 

παραδοσιακά ιαµατικά λουτρά.  

 
 

 

 

[3]   Κουδουµά Μ. (2004). Τουρισµός Υγείας. Σηµειώσεις, Τµήµα Τουριστικών Επιχειρήσεων, 

Σχολή ∆ιοίκησης και Οικονοµίας, Τ.Ε.Ι. Κρήτης.  
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Η ύπαρξη πολύ σηµαντικών ιαµατικών πηγών, σε τόπους µε εξαιρετικό 

φυσικό περιβάλλον και κλίµα, παρέχει µεγάλες δυνατότητες, ώστε, µε την 

αξιοποίησή τους να εξελιχθούν από θεραπευτικά κέντρα που είναι σήµερα, σε 

παραθεριστικά κέντρα υγείας κατά το πρότυπο των µεγάλων Κέντρων 

Τουρισµού Υγείας της Κεντρικής Ευρώπης. 

 

Έτσι ο τουρισµός υγείας χαρακτηρίζεται από: - διαµονή σε τόπο εκτός µόνιµης 

κατοικίας, - επιδίωξη της υγείας ως πρωταρχικού κινήτρου και – 

πραγµατοποίηση σε περιβάλλον διακοπών. 

 

Γενικά, τα τελευταία δέκα χρόνια, σε διεθνή και ευρωπαϊκό χώρο, η αγορά του 

τουρισµού υγείας επεκτείνεται σε δύο τµήµατα. Το πρώτο τµήµα αναφέρεται 

στα κέντρα ιαµατικού τουρισµού (spa resorts), των οποίων ο στόχος είναι η 

παροχή ιαµατικών υπηρεσιών για την αποκατάσταση διαφόρων παθήσεων. 

Το δεύτερο τµήµα περιλαµβάνει τα κέντρα τουρισµού υγείας (health resorts), 

στα οποία δίνεται έµφαση στη συνολική βελτίωση της υγείας και της φυσικής 

κατάστασης του οργανισµού.  

 

Ο ιαµατικός τουρισµός αποτελεί µορφή κοινωνικού τουρισµού που έχει ως 

σκοπό τη χρησιµοποίηση των ιαµατικών πηγών κυρίως για θεραπευτικούς 

σκοπούς. Ο όρος θερµαλισµός (thermalism), που έχει καθιερωθεί στη διεθνή 

ορολογία και πρακτική, περιλαµβάνει το σύνολο των ενεργειών για τη 

θεραπεία του ανθρώπινου οργανισµού µε τη χρήση θερµοµεταλλικών νερών 

και ιαµατικών πηγών. Ως ισοδύναµος όρος χρησιµοποιείται και η 

υδροθεραπεία (hydrotherapy), η οποία αναγνωρίζεται ως ιατρική θεραπευτική 

µέθοδος και µπορεί να είναι εσωτερική ή εξωτερική.H εσωτερική 

υδροθεραπεία, περιλαµβάνει την ποσιθεραπεία, την εισπνοθεραπεία και τις 

ρινικές, στοµατικές και γυναικολογικές πλύσεις. Η εξωτερική υδροθεραπεία, 

περιλαµβάνει τη λουτροθεραπεία, την πηλοθεραπεία [4]. 

 
 
 
 
 
[4]   Σύνδεσµος ∆ήµων και Κοινοτήτων Ιαµατικών Πηγών Ελλάδας (2000). Οδηγός Ιαµατικών 
Πηγών και Λουτροπόλεων Ελλάδας, Θεσσαλονίκη. (http://www.thermalsprings.gr/index2.php). 
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Η επαναληπτική µορφή της υδροθεραπείας, δεδοµένου ότι απαιτείται ένας 

ορισµένος αριθµός λούσεων, οι οποίες πραγµατοποιούνται σε ορισµένο 

χρονικό διάστηµα για να ολοκληρωθεί η θεραπεία και οι πολλές ελεύθερες 

ώρες, που παρεµβάλλονται µεταξύ των λουτρών, διέθεσαν στον ασθενή πολύ 

χρόνο και για άλλες δραστηριότητες. Έτσι δηµιουργήθηκαν τα θέρετρα του 

ιαµατικού τουρισµού (spas) που συνδυάζουν τη θεραπεία µε την ψυχαγωγία 

καθιστώντας σταδιακά τον ασθενή και τουρίστα. ∆ηλαδή, εξέλιξη του 

θερµαλισµού αποτελεί ο ιαµατικός τουρισµός. 

 

Τα τελευταία χρόνια έχουµε και την εξέλιξη του ιαµατικού τουρισµού προς τον 

τουρισµό υγείας, ο οποίος αποτελεί το σύγχρονο τύπο του θεραπευτικού 

τουρισµού µε εξειδίκευση και επέκταση των δραστηριοτήτων, αφού νέες 

τεχνολογίες προστέθηκαν στα ιαµατικά µπάνια. Ο ιαµατικός τουρισµός και ο 

τουρισµός υγείας αποτελούν δύο εντελώς διαφορετικά πράγµατα, έστω και αν 

έχουν κοινό σκοπό την πρόληψη, την επανάκτηση και τη διατήρηση υγείας. 

 

Ο Τουρισµός Υγείας, ο οποίος συνεχώς εξελίσσεται σε πολλές ευρωπαϊκές 

χώρες περιλαµβάνει όλες τις υπηρεσίες που έχουν σχέση µε την υγεία, όπως 

τον ιατρικό έλεγχο, την ειδική διαιτητική, τη θεραπεία µε βιταµίνες, τις 

βοτανοθεραπείες, τη γυµναστική, τις ειδικές θεραπείες, όπως αντικαπνιστική, 

θεραπεία κατά του άγχους, ψυχοθεραπεία, κινησιοθεραπεία, χαλάρωση, 

εκµάθηση ύπνου, έρευνα της σωστής γραµµής του σώµατος, αισθητική κλπ.  

 

Επίσης, ο τουρισµός υγείας περιλαµβάνει τα εξής δύο βασικά τµήµατα: 

α) Το τµήµα της θεραπείας, που έχει ως βάση ιατρικές µεθόδους στα 

πλαίσια µιας θεραπευτικής προληπτικής διάστασης της υγείας, όπως ο 

θερµαλισµός, και η κλιµατοθεραπεία. Οι θεραπευτικές µέθοδοι βασίζονται στη 

χρήση των ουσιών όπως εξέρχονται από τη γη, τη θάλασσα και τον αέρα. 

β) Το τµήµα που αποσκοπεί στην επανάκτηση της καλής φυσικής 

κατάστασης του οργανισµού και γενικά στην αναζωογόνηση και συντήρηση 

της σωµατικής και ψυχικής κατάστασης του ατόµου. Στην περίπτωση αυτή 

υπάρχει περισσότερο η έννοια διακοπές και υγεία παρά η έννοια θεραπεία 

του σώµατος. Η παρακολούθηση γίνεται είτε µε ιατρικές µεθόδους, είτε µε 

µεθόδους παράλληλες του ιατρικού επαγγέλµατος όπως στην περίπτωση της 
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θαλασσοθεραπείας, της φυτοθεραπείας, της αισθητικής, του αδυνατίσµατος, 

της διαιτητικής. 

 

Σηµαντικό τµήµα της βιοµηχανίας του τουρισµού υγείας αποτελεί και η 

εµφιάλωση και εµπορία του µεταλλικού νερού. Υπάρχου ακόµη πολλές 

βιοµηχανίες καλλυντικών, που έχουν ως πρώτη ύλη το µεταλλικό νερό και τον 

άργιλο (προέρχεται από τον πηλό) για την παρασκευή καλλυντικών.  

 

Τέλος, στη βιοµηχανία τουρισµού υγείας υπάγονται και τα διάφορα προϊόντα 

υγείας, δηλαδή είτε φυσικά προϊόντα είτε σχετικά παράγωγα αυτών, των 

οποίων η παρασκευή βασίζεται σε παραδοσιακές συνταγές µε στοιχεία που 

προέρχονται από φυσικές ή φυτικές ύλες – βότανα, φυσικά θεραπευτικά, 

αρωµατικά φυτά, άνθη, φυτικά εκχυλίσµατα, φυτικά έλαια, φύκια, σφουγγάρια, 

ιχθυέλαια, φυτικά καλλυντικά, σαπούνια, βιταµίνες, µέταλλα και ιχνοστοιχεία – 

τα οποία παρουσιάζουν αυξηµένη ζήτηση τα τελευταία χρόνια. 
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1.2 Ιστορική Ανασκόπηση     

Η ύπαρξη Ιαµατικών πηγών και η χρήση των νερών τους για θεραπευτικούς 

σκοπούς χρονολογείται από αρχαιοτάτων χρόνων σε όλους σχεδόν τους 

αρχαίους πολιτισµούς. Μάλιστα, πολλές ιαµατικές πηγές είναι συνδεδεµένες 

µε την ιστορία του τόπου όπου βρίσκονται (όπως της Αιδηψού, των 

Θερµοπυλών, της Ικαρίας, της Τραϊανούπολης  κλπ) [5] 
 

Από τους πρώτους που χρησιµοποίησαν  το κοινό νερό για την υγιεινή και  

την καθαριότητα του σώµατος και το θερµό νερό των πηγών για τη θεραπεία 

διαφόρων νοσηµάτων, ήταν οι αρχαίοι Έλληνες. Η τέχνη του «θεραπεύειν δια 

των υδάτων» είναι αναµφίβολα τέχνη Ελληνική. Από τους Οµηρικούς χρόνους 

οι άνθρωποι λούζονταν µε νερό, όχι µόνο για να καθαριστούν αλλά και για να 

ξεκουραστούν και να πετύχουν χαλάρωση των µυών. Οι ιαµατικές πηγές, 

δηλαδή οι φυσικές πηγές θερµών νερών, στις οποίες απέδιδαν θεραπευτικές 

ιδιότητες ήταν ευρύτατα γνωστές και τις αναφέρουν πολλοί ιστορικοί, 

γεωγράφοι, ιατροί και φιλόσοφοι της εποχής εκείνης (Αριστοτέλης, Στράβων, 

Πλούταρχος, Ξενοφών, Ιπποκράτης, Ηρόδοτος κτλ). Τότε, η ιατρική 

συµπορευόταν µε την φυσική θεραπεία και, τότε, ιδρύθηκαν τα ασκληπιεία, τα 

πρώτα κέντρα υγείας γύρω από τις θερµές πηγές . 

 

Κατά τους ρωµαϊκούς και βυζαντινούς χρόνους δηµιουργήθηκαν, περικεντρικά 

των ιαµατικών, οι πρώτες λουτροπόλεις. Η λουτροθεραπεία µε τα ιαµατικά 

νερά ήταν η κυριότερη θεραπευτική µέθοδος πολλών νοσηµάτων.   Πολλές 

από αυτές τις λουτροπόλεις αποτελούν σήµερα σηµαντικά Ευρωπαϊκά 

ιστορικά µνηµεία.   

 

 

 

 

 

 
[5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29. 
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Ο θεραπευτικός τουρισµός διαδόθηκε και διευρύνθηκε αρκετά τους 

τελευταίους δύο αιώνες. Σε πολλές χώρες της Ευρώπης (Γερµάνια, Γαλλία, 

Ιταλία, Ουγγαρία, Τσεχία, Σλοβακία) έχουν δηµιουργηθεί θεραπευτικά κέντρα 

τα οποία έχουν κατασκευαστεί µε πρότυπο την αρχιτεκτονική των ρωµαϊκών 

λουτρών. Μετά τον 2ο παγκόσµιο πόλεµο έγιναν σηµαντικές βελτιώσεις στον 

ιαµατικό τουρισµό και, σε συνδυασµό µε καινούριες ιατρικές προσεγγίσεις, 

συντέλεσαν στην ανάπτυξη του. 

 

Η χηµική ανάλυση των πηγών άρχισε να επιχειρείται στην απελευθερωµένη 

Ελλάδα από την εποχή του Καποδίστρια. Η εµφάνιση των θεραπευτικών 

κέντρων ξεκίνησε από την αρχή του αιώνα. Το 1918, και για πρώτη φορά, ένα 

ειδικό τµήµα για τις θεραπευτικές πηγές, συµπεριλήφθηκε στο τότε Υπουργείο 

Οικονοµίας. Το 1936, οι  ιαµατικές πηγές της χώρας µας, βρέθηκαν κάτω από 

τον έλεγχο και την ευθύνη του υφυπουργείου Τύπου και Τουρισµού. Το 1945, 

οι οργανισµοί αυτοί, µετακινήθηκαν στη γενική Γραµµατεία Τουρισµού και από  

το 1950, µέχρι σήµερα, ανατέθηκαν στον Ελληνικό Οργανισµό Τουρισµού 

(ΕΟΤ), που εκείνη την εποχή λειτουργούσε ως τµήµα του Υπουργείου 

Προεδρίας της ∆ηµοκρατίας. 



 14

 

 

2. Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΟΥ 
ΙΑΜΑΤΙΚΟΥ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται στοιχεία προσφοράς και ζήτησης στον 

τοµέα του Ιαµατικού Τουρισµού στην Ελλάδα. Ειδικότερα, αναδεικνύεται το 

ισχυρό δυναµικό προσφοράς που διαθέτει η χώρα, µε 822 θερµοµεταλλικές 

πηγές να συναντώνται στο σύνολο σχεδόν του Ελλαδικού χώρου, και κυρίως 

στην περιφέρεια, σε περιοχές µε εξαίρετο φυσικό περιβάλλον και κλίµα. 

Αναδεικνύεται ακόµη, η συµβολή του τοµέα στον γενικότερο τουρισµό, µέσω 

σηµαντικών δεικτών που αφορούν τη συµβολή στις αφίξεις ηµεδαπών 

τουριστών, στην πληρότητα των ξενοδοχείων και στην άµεση απασχόληση 

στον τουρισµό. Παράλληλα, σηµειώνεται η µείωση της ζήτησης στον τοµέα, 

που αντανακλάται στη συνεχή µείωση δεικτών από τα διαθέσιµα στοιχεία, και 

η οποία αποδίδεται στην έλλειψη της διαφήµισης των πηγών και της σχετικής 

πληροφόρησης του κοινού, ώστε να γίνουν γνωστές οι θεραπευτικές τους 

ιδιότητες και, κυρίως, στην ύπαρξη σηµαντικών µειονεκτηµάτων από άποψη 

εγκαταστάσεων, εξειδικευµένου προσωπικού  και λοιπής υποδοµής. 
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2.1 Οι Θερµοµεταλλικές και Ιαµατικές Πηγές στην Ελλάδα 

 

Σύµφωνα µε στοιχεία του Ινστιτούτου Γεωλογικών και Μεταλλευτικών 

Ερευνών (ΙΓΜΕ) [6], οι καταγεγραµµένες πηγές θερµοµεταλλικών νερών1 

στην Ελλάδα ανέρχονται συνολικά σε 822, από τις οποίες οι 752 (91,5%) είναι 

αξιοποιήσιµες σε σχέση µε τις ιαµατικές ιδιότητές τους, για το ενεργειακό 

δυναµικό τους (γεωθερµία) ή την καταλληλότητά τους για πόση ύδατος. 

Σήµερα,  χρησιµοποιούνται 348 (42%) θερµοµεταλλικές πηγές. Από αυτές, οι 

200 (57.5%) χρησιµοποιούνται για λουτροθεραπεία και 148 (42.5%) για πόση 

ύδατος, ενώ 20 χρησιµοποιούνται και για τους δύο σκοπούς (Σχήµα 1).  

 

Σχήµα 1: Καταγεγραµµένες, Αξιοποιήσιµες και Χρησιµοποιούµενες Θερµοµεταλλικές 

Πηγές στην Ελλάδα 

 

 
 

 

 

 [6]   Σφέτσος Κ. (1988). Απογραφή θερµοµεταλλικών Πηγών Ελλάδας ΙΙΙ Ηπειρωτική Ελλάς, 

Αρ. 39, ΙΓΜΕ, Αθήνα. 

                                                 
1  Θερµοµεταλλικές θεωρούνται οι πηγές που το νερό τους χαρακτηρίζεται ή από υψηλή θερµοκρασία ή 

από διαλυµένα άλατα ή από αέρια , ή τέλος γιατί περιέχουν έστω και σε µικρά ποσά ενώσεις ή στοιχεία 

που δεν απαντώνται στα νερά των συνήθων πηγών , όπως θείο, υδρόθειο, ιώδιο, αρσενικό, ραδιενεργές 

ουσίες κλπ (Υπουργείο Ενέργειας και Φυσικών Πόρων 1984)  (Σπάθη, σελ. 37). 
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Οι πηγές που εξετάζουµε στα πλαίσια αυτής της εργασίας είναι λουτροπόλεις 

ή απλώς λουτρικοί σταθµοί που είναι δυνατόν να περιλαµβάνουν 

περισσότερες της µίας των παραπάνω αναφερθέντων θερµοµεταλλικών 

πηγών, και χαρακτηρίζονται ως «Ιαµατικές Πηγές Τουριστικής Σηµασίας» ή 

«Ιαµατικές Πηγές Τοπικής Σηµασίας». Οι χαρακτηρισµοί αυτοί εισήχθησαν µε 

το Νόµο 4086/1960, σύµφωνα µε τον οποίο οι ιαµατικές πηγές Τουριστικής 

Σηµασίας υπάγονται στην άµεση αρµοδιότητα του ΕΟΤ, ενώ η λειτουργία των 

πηγών Τοπικής Σηµασίας τελεί υπό την αρµοδιότητα των ∆ήµων και 

Νοµαρχιών, στα διοικητικά όρια των οποίων αναβλύζουν οι πηγές. Η 

παρούσα εργασία επικεντρώνονται στη µελέτη των Ιαµατικών Πηγών 

«Τουριστικής Σηµασίας». 

 

Από τον ΕΟΤ, ο οποίος έχει ορισθεί ως ο επίσηµος φορέας εποπτείας και 

ελέγχου των ιαµατικών πηγών, έχουν ανακηρυχθεί2 συνολικά 87 πηγές ως 

ιαµατικές. Από αυτές, οι 24 (28%) έχουν χαρακτηριστεί ως πηγές Τουριστικής 

Σηµασίας και οι 63 (72%) ως πηγές Τοπικής Σηµασίας [2 & 5].  

 

Από τις 24 Ιαµατικές Πηγές Τουριστικής Σηµασίας οι 13 (54%) λειτουργούν µε 

ευθύνη του ΕΟΤ, ο οποίος εκδίδει τις άδειες λειτουργίας τους, ασκεί τον 

έλεγχο λειτουργίας τους και καθορίζει τις τιµές, 6 (25%) ανήκουν σε τοπικούς 

∆ήµους  ή Κοινότητες, 1 ανήκει στην Α.Ξ.Ε. - Αστήρ (Καµµένων Βούρλων), 1 

αποτελεί Εκκλησιαστική περιουσία, ενώ 3 (13%) δεν λειτουργούν (Πίνακας 1).  

 
 

 

 

 

[2] Ελληνικός Οργανισµός Τουρισµού. (1996). Λουτροπόλεις και Ιαµατικές Πηγές. 

Επιστηµονική Επιµέλεια Ν. Λεούση, Αθήνα. 

[5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29. 

                                                 
2 Η διαπίστωση των ιαµατικών ιδιοτήτων µιας θερµοµεταλλικής πηγής και η ανακήρυξη της ως «ιαµατική 

πηγή», γίνεται µέσω χηµικής ανάλυσης των νερών της. Το νερό 142 πηγών έχει αναλυθεί χηµικά και 

έχουν επίσηµα χαρακτηρισθεί ως ιαµατικές πηγές 87 από αυτές [7] 
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Οι 63 Ιαµατικές Πηγές Τοπικής Σηµασίας ανήκουν στους Οργανισµούς 

Τοπικής Αυτοδιοίκησης (ΟΤΑ) και στο Σύνδεσµο ∆ήµων και Κοινοτήτων 

Ιαµατικών Πηγών Ελλάδας, ο οποίος περιλαµβάνει ήδη 48 ∆ήµους και 

Κοινότητες στις περιοχές των οποίων υπάρχουν ιαµατικές πηγές. Από τις 

πηγές αυτές λειτουργούν συστηµατικά οι 36 (57%) και υπάγονται στη 

διοικητική εξουσία των οικείων Νοµαρχιών, οι οποίες έχουν ανάλογες µε αυτές 

του ΕΟΤ διοικητικές αρµοδιότητες. 

 
Πίνακας 1: Ιδιοκτησία / Εκµετάλλευση Ιαµατικών Πηγών Τουριστικής Σηµασίας 
 
Ιδιοκτησία Εκµετάλλευση Ονοµασίες Πηγών (Νοµός) 
ΕΟΤ ΕΟΤ 1. Αιδηψός (Ν.Εύβοιας) 

2.Θερµοπύλαι(Ν. Φθιώτιδος) 
3.Πλατύστοµο (Ν.Φθιώτιδας) 
4. Υπάτη (Ν.Φθιώτιδας) 
5. Μέθανα (Ν.Αττικής) 
6. Λουτράκι (Ν.Κορινθίας) 
7. Κυλλήνη (Ν.Ηλείας) 
8. Καϊάφας (Ν.Ηλείας) 
9.Ελευθεραί (Ν.Καβάλας) 
10.ΝιγρίταΘέρµα (Ν.Σερρών) 
11.Νιγρίτα (Ν.Σερρών) 
12.Κύθνος (Ν.Κυκλάδων) 
13.Ξυνό νερό (Ν.Φλώρινας) 

ΕΟΤ ΑΞΕ ΑΣΤΗΡ 1. Καµµένα Βούρλα (Ν. Φθιώτιδος) 
 

Εκκλησιαστική 
Περιουσία 

 2. Βουλιαγµένη (Ν. Αττικής) 

ΕΟΤ Κοινότητα Μανωλάδας 
∆ήµος Λαγκαδά 
Κοινοτική επιχείρηση 
Σµοκόβου 
∆ήµος Αγ.Κήρυκου 
Κοιν. Επιχείρηση Σουρωτής 
Κοινότητα Κοσκινού 

1. Κουνουπέλι (Ν. Ηλείας) 
2.Λαγκαδάς(Ν.Θεσσαλονίκης) 
3. Σµόκοβος(Ν.Καρδίτσας) 
 
4. Ικαρία(Ν.Σαµου) 
5. Σουρωτή(Ν.Θεσσαλονίκης) 
6.Καλλιθέα Ρόδου 
(Ν.∆ωδεκανήσου) 
 

∆εν λειτουργούν  1.Ποτάµιο (Ν.Σάµου) 
2.Κίρρας (Ν.Φωκίδας) 
3.Σάριζα (Άνδρου Ν.Κυκλάδων) 
 

Πηγή: [Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29] 
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2.2 Χαρακτηριστικά των Ιαµατικών Πηγών, µε έµφαση στις 
Πηγές Τουριστικής Σηµασίας (Στοιχεία Προσφοράς) 

2.2.1 Γεωγραφική Κατανοµή των Θερµοµεταλλικών - Ιαµατικών Πηγών 

 

Γεωγραφικά, οι 822 θερµοµεταλλικές πηγές συναντώνται στο σύνολο σχεδόν 

του Ελλαδικού χώρου, και κυρίως στην περιφέρεια, σε περιοχές µε εξαίρετο 

φυσικό περιβάλλον και κλίµα (Σχήµα 2 και Σχήµα3). 

 

Σχήµα 2: Γεωγραφική Κατανοµή Θερµών – Θερµοµεταλλικών Πηγών στην Ελλάδα 

 
 

Πηγή: [Σούλιος Γ. Εκµετάλλευση και ∆ιαχείριση Υπόγειου Νερού. Σηµειώσεις, 

Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, Τµήµα Γεωλογίας, http://www.geo.auth.gr/763/  

(τελευταία πρόσβαση 23/1/2006)] 
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Σχήµα 3: Γεωγραφική Κατανοµή των 822 Θερµοµεταλλικών Πηγών σε Επίπεδο 

Περιφέρειας ή Νοµού 
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Πηγή: [Ελληνικός Οργανισµός Τουρισµού. (1996). Λουτροπόλεις και Ιαµατικές Πηγές. 

Επιστηµονική Επιµέλεια Ν. Λεούση, Αθήνα.] 

 
Από το παραπάνω διάγραµµα παρατηρείται ότι οι περιφέρειες Στερεάς 

Ελλάδας – Εύβοιας και Αττικής συγκεντρώνουν το µεγαλύτερο µέρος (22%) 

των θερµοµεταλλικών πηγών. Σηµαντικό ποσοστό πηγών συγκεντρώνουν η 

Μακεδονία (14%) και η Πελοπόννησος (14%), το Αιγαίο (13%) και η Κρήτη 

(12%). Ακολουθούν η Θεσσαλία (7%) και η Ήπειρος (7%), οι Κυκλάδες (4%) 

και τα Ιόνια Νησιά (4%), και η Θράκη (3%). 

 

Ειδικότερα, η γεωγραφική κατανοµή των Ιαµατικών Πηγών Τουριστικής και 

Τοπικής Σηµασίας δίνεται στον Πίνακα 2 και το Σχήµα 4: 
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Πίνακας 2: Γεωγραφική Κατανοµή Ιαµατικών Πηγών, Τουριστικής και Τοπικής 

Σηµασίας 

Περιφέρεια ή Νοµός 

 

Αριθµός Ιαµατικών 

Πηγών Τουριστικής 

Σηµασίας 

Αριθµός Ιαµατικών 

Πηγών Τοπικής 

Σηµασίας 

Συνολικός 

Αριθµός 

Ιαµατικών Πηγών 

Στερεά Ελλάδα – Αττική 7 11 18 

Πελοπόννησος 4 8 12 

Μακεδονία 6 13 19 

Αιγαίο 2 10 12 

Κρήτη - 3 3 

Ήπειρος - 4 4 

Θεσσαλία 1 2 3 

Κυκλάδες 2 3 5 

Ιόνια Νησιά - - - 

Εύβοια 1 2 3 

Θράκη - 4 4 

∆ωδεκάνησα 1 3 4 

Σύνολο Ελλάδας 24 63 87 

 

Σχήµα 4: Γεωγραφική Κατανοµή Ιαµατικών Πηγών, Τουριστικής και Τοπικής 

Σηµασίας 

0 5 10 15 20

Ιόνια Νησιά

Θεσσαλία

Εύβοια

Κυκλάδες

∆ωδεκάνησα

Κρήτη

Ήπειρος

Θράκη

Πελοπόννησος

Αιγαίο

Στερεά Ελλάδα – Αττική

Μακεδονία

Αριθµός Ιαµατικών Πηγών

 Τουριστικής Σηµασίας
Τοπικής Σηµασίας
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2.2.2 ∆ιάκριση Ιαµατικών Πηγών σε σχέση µε τη Χωροταξική ∆ιάταξη 
και το Αναπτυξιακό Μέγεθός τους. 

 

Σε σχέση µε τη χωροταξική τους διάταξη και το αναπτυξιακό τους µέγεθος [6], 

οι Ιαµατικές Πηγές διακρίνονται σε:   

    

¾ Λουτροπόλεις: Πρόκειται για χώρους οργανωµένης λουτροθεραπείας 

που είναι ενταγµένοι στον ιστό µεγάλων ή µικρών αστικών κέντρων 

 

¾ Λουτρικά Πολύ-λειτουργικά Κέντρα: Πρόκειται για χώρους µε 

εγκαταστάσεις οργανωµένης λουτροθεραπείας και αναψυχής που 

λειτουργούν αυτόνοµα και δορυφορικά προς τους κοντινούς οικισµούς. 

 

¾ Πολύ-λειτουργικά Συγκροτήµατα Θεραπευτικού Τουρισµού: Πρόκειται 

για χώρους µε οργανωµένες εγκαταστάσεις λουτροθεραπείας και 

αναψυχής που έχουν χαλαρή σχέση µε το οικιστικό δίκτυο της 

περιοχής και λειτουργούν αυτόνοµα και ανεξάρτητα από αυτό. Μέσα 

στους χώρους αυτούς αναπτύσσεται αποκλειστικά ο ειδικός 

θεραπευτικός τουρισµός.  

 

¾ Λουτρικοί Σταθµοί: Είναι οι χώροι µε οργανωµένες εγκαταστάσεις 

λουτροθεραπείας σε µικρούς περιφερειακούς οικισµούς και καθαρά 

τοπικής εµβέλειας µε δραστηριότητες ειδικού θεραπευτικού τουρισµού. 
 

 

 

 

 

 

 

[6]   Σφέτσος Κ. (1988). Απογραφή θερµοµεταλλικών Πηγών Ελλάδας ΙΙΙ Ηπειρωτική Ελλάς, 

Αρ. 39, ΙΓΜΕ, Αθήνα. 
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Πίνακας 3: ∆ιάκριση Ιαµατικών Πηγών Τουριστικής Σηµασίας σε σχέση µε τη  

χωροταξική διάταξη και το αναπτυξιακό µέγεθός τους. 

 
Λουτροπόλεις: Λουτρικά Πολύ-

λειτουργικά Κέντρα: 

Πολύ-λειτουργικά 

Συγκροτήµατα 

Θεραπευτικού 

Τουρισµού: 

Λουτρικοί Σταθµοί: 

1.Λουτρακίου 

2.Κορινθίας 

3.Καµµένων 

Βούρλων 

4.Αιδηψού 

5.Μεθάνων 

6.Πρέβεζας 

7.Ικαρίας 

8.Νέας 

Απολλωνίας 

Θεσσαλονίκης 

 

1.Ελευθέρων 

2.Καβάλας 

3.Λουτρακίου Αριδαίας 

4.Λαγκαδά 

Θεσσαλονίκης 

5.Θέρµης Λέσβου 

6.Καιάφα Ηλείας 

7.Λουτρών Γέρας 

Λέσβου  

1.Υπάτης Φθιώτιδας 

2.Νέας Κεσάνης 

Ξάνθης 

3.Θεµοπηλών 

Φθιώτιδας 

4.Σµοκόβου 

Καρδίτσας 

1.Πικρολίµνης 

2.Σερρών 

3.Κρηνίδων Καβάλας 

4.Ευταλούς και Λυσβορίου Λέσβου 

5.Αµαράντου Ιωανίνων 

6.Νυρτιάς και Τύρφης 

Αιτωλοακαρνανίας 

7.Αηδονοχωρίου Καρδίτσας 

8.Καρίτσας Λάρισας 
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2.2.3 Χαρακτηριστικά Ιαµατικών Πηγών Τουριστικής Σηµασίας ως προς 
το Είδος Θεραπείας και Άλλες Παρεχόµενες Υπηρεσίες 

 

Σχεδόν σε όλες τις ιαµατικές πηγές που λειτουργούν στην Ελλάδα συναντάται 

µόνο η µορφή της θεραπείας και όχι η προσφορά υπηρεσιών που έχουν 

σχέση µε την αναζωογόνηση του οργανισµού [5]. ∆ηλαδή, στην Ελλάδα 

λειτουργούν περισσότερο Κέντρα Ιαµατικού Τουρισµού (spas), παρά ως 

Κέντρα Τουρισµού Υγείας (health resorts). 

 

Μορφές υδροθεραπείας που εφαρµόζονται στην Ελλάδα είναι:  

 

¾ Λουτροθεραπεία: Πρόκειται για «εξωτερική» υδροθεραπεία, η οποία 

περιλαµβάνει: (α) τα λουτρά, δηλαδή την βύθιση ολόκληρου του 

σώµατος ή µέρος του µέσα στο νερό, τις λούσεις µε νερό, τις 

περιτυλίξεις και τα υγρά επιθέµατα, (β) τις καταιονήσεις, όπου για 

ορισµένο χρόνο το σώµα δέχεται το θερµοµεταλλικό νερό, που έρχεται 

µε υψηλή ή χαµηλή πίεση, (γ) τις υδροµαλάξεις, όπου το σώµα δέχεται 

την πίεση του νερού, και (δ) την υδροκινησιοθεραπεία, η οποία 

αποτελεί συνδυασµό λουτροθεραπείας και κινησιοθεραπείας, όσο το 

σώµα βρίσκεται στο νερό. Η λουτροθεραπεία ενδείκνυται για τη 

θεραπεία πολλών παθήσεων, όπως ρευµατικές, αρθριτικές, 

γυναικολογικές, καρδιαγγειακές και νευρικές. 

¾ Πηλοθεραπεία: Πρόκειται επίσης για «εξωτερική» µορφή 

υδροθεραπείας, η οποία βασίζεται στη χρήση «ώριµου» πηλού, ο 

οποίος εφαρµόζεται είτε ολικά εµβαπτίσει  του σώµατος σ’ αυτόν  είτε  

µερικά µε επάλειψη.  Η θεραπευτική δράση του πηλού είναι διπλή διότι 

εξασκεί δράση τοπική (στην επιφάνεια του δέρµατος) και γενική (σε 

διάφορες λειτουργίες, χάρη σε ουσίες που διεισδύουν µέσα στον 

οργανισµό). 

¾  
[5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29 
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¾ Ποσιθεραπεία: Πρόκειται για «εσωτερική» µορφή υδροθεραπείας, που 

επιτυγχάνεται µε την πόση ιαµατικού νερού. Ενδείκνυται για τη 

θεραπεία κυρίως των παθήσεων του γαστρεντερικού, του πεπτικού, και 

του ουροποιητικού συστήµατος. Η ποσιθεραπεία διακρίνεται στην 

επιτόπιο ποσιθεραπεία, που γίνεται µε την επίσκεψη των ατόµων στις 

ιαµατικές πηγές και στην µη επιτόπιο ποσιθεραπεία, που γίνεται µε τη 

λήψη µεταλλικού νερού από εµφιαλωµένες συσκευασίες οι οποίες 

κυκλοφορούν στο εµπόριο για λόγους θεραπείας ή υγιεινής διατροφής. 
¾  Εισπνοθεραπεία: Πρόκειται για «εσωτερική» µορφή υδροθεραπείας, 

κατά την οποία ο ασθενείς εισπνέει υδροµεταλλικούς ατµούς για 

θεραπευτικούς σκοπούς. Επιτυγχάνεται και µε ρινοπλύσεις. 

Ενδείκνυται για θεραπεία κυρίως αναπνευστικών παθήσεων όπως 

βρογχικό άσθµα, αλλεργίες και χρόνια βρογχίτιδα. 
 

Όπως είναι φυσιολογικό, σχεδόν όλες οι Ιαµατικές Πηγές Τουριστικές 

Σηµασίας προσφέρουν λουτροθεραπεία. Όµως, όπως προκύπτει από τον 

Πίνακα 4, καµία πηγή δεν συνδυάζει τη λουτροθεραπεία και µε τις τρεις άλλες 

µορφές θεραπείας µαζί. Ειδικότερα, 11 (45,8%) πηγές προσφέρουν 

αποκλειστικά λουτροθεραπεία,4(16,6%) συνδυάζουν τη λουτροθεραπεία µε 

την ποσιθεραπεία, 3(12,5%) προσφέρουν λουτροθεραπεία και 

εισπνοθεραπεία, µία πηγή (4,1%) προσφέρει λουτροθεραπεία, ποσιθεραπεία 

και εισπνοθεραπεία, ενώ καµία πηγή τουριστικής σηµασίας δεν προσφέρει 

πηλοθεραπεία. 

 

Επιτόπια ποσιθεραπεία γίνεται στις πηγές Λουτρακίου, Κορίνθου, 

Πλατυστόµου Φθιώτιδας και Τραϊανούπολης Έβρου, οι οποίες διαθέτουν 

ειδικά διαµορφωµένα περίπτερα µε εισιτήριο εισόδου .Στις πηγές Νιγρίτας 

Σερρών, Ξυνού Νερού Φλώρινας, Καϊάφα, Λουτρακίου Πέλλας, Καρίτσας  του 

νοµού Καρδίτσας, Τρύφου Αιτωλοακαρνανίας κλπ, η ποσιθεραπεία γίνεται 

ελεύθερα  [5]. 

 
[5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29 
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Στον τοµέα της εισπνοθεραπείας εξειδικεύονται, κυρίως, οι πηγές  της 

Κυλλήνης, του Σµοκόβου , των Θερµοπυλών  παλαιότερα, διότι σήµερα 

υπολειτουργούν, καθώς και άλλες πηγές στην Ικαρία, στην Πέλλα και στη 

Μυτιλήνη [5]. 

 

Σε ορισµένες από τις ιαµατικές πηγές στην Ελλάδα,  οι οποίες έχουν 

σύγχρονο εξοπλισµό (όπως π.χ. στην Αιδηψό), εφαρµόζονται και οι νέες 

µέθοδοι της λουτροθεραπείας, όπως καταιωνίσεις, υδροµαλάξεις, 

υδροκινησιοθεραπεία, ασκήσεις γυµναστικής, φυσιοθεραπεία κλπ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
[5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29 
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Πίνακας 4: Ιαµατικές Πηγές Τουριστικής Σηµασίας σε Σχέση µε το Είδος Θεραπείας 

που παρέχουν 

Είδος Θεραπείας Ονοµασία Ιαµατικής Πηγής & Νοµός 

Λουτρο- 

θεραπεία 

Εισπνο- 

θεραπεία 

Ποσι- 

θεραπεία 

Πηλο- 

θεραπεία 

Αριθµός 

Θεραπειών 

1. Αιδηψός (Ν. Εύβοιας) Ναι Ναι Όχι Όχι 2 

2. Θερµοπύλες (Ν. Φθιώτιδας) Ναι Όχι Όχι Όχι 1 

3.ΚαµµέναΒούρλα (Ν. Φθιώτιδας) Ναι Όχι Όχι Όχι 1 

4. Πλατύστοµο (Ν. Φθιώτιδας) Ναι Όχι Ναι Όχι 2 

5. Υπάτη (Ν. Φθιώτιδας) Ναι Όχι Όχι Όχι 1 

6. Βουλιαγµένη (Ν. Αττικής) Ναι Όχι Όχι Όχι 1 

7. Μέθανα (Ν. Αττικής)       Ναι Όχι Όχι Όχι 1 

8. Λουτράκι (Ν. Αττικής)    Ναι Όχι Ναι Όχι 2 

9. Κουνουπέλι (Ν. Ηλείας) Ναι Όχι Όχι Όχι 1 

10. Κυλλήνη (Ν. Ηλείας) Ναι Ναι Όχι Όχι 2 

11. Καϊάφας ( Ν. Ηλείας ) Ναι Όχι Ναι Όχι 2 

12. Ελευθεραί (Ν. Καβάλας )     Ναι Όχι Όχι Όχι 1 

13. Νιγρίτα Θέρµα (Ν. Σερρών)     Ναι Όχι Όχι Όχι 1 

14. Νιγρίτα (Ν. Σερρών)  Όχι Όχι Ναι Όχι 1 

15. Λαγκαδάς (Ν. θεσσαλονίκης)       Ναι Όχι Όχι Όχι 1 

16. Σµόκοβος (Ν. Καρδίτσας)       Ναι Ναι Ναι Όχι 3 

17. Ικαρία (Ν. Σάµου)       Ναι Όχι Όχι Όχι 1 

18. Κύθνος (Ν. Κυκλάδων )      Ναι Όχι Όχι Όχι 1 

19. Σουρωτή* (Ν. Θεσσαλονίκης)       Όχι Όχι Όχι Όχι 1 

20. Ξυνό Νερό (Ν. Φλώρινας) Όχι Όχι Ναι Όχι 2 

21.Καλλιθέα Ρόδου (Ν. 

∆ωδεκανήσου)       

Ναι Όχι Ναι Όχι 2 

22. Ποτάµιο **  (Ν. Σάµου)      Όχι Όχι Όχι Όχι 0 

23. Κίρρας **(Ν. Φώκιδας )      Όχι Όχι Όχι Όχι 0 

24.ΣάριζαΆνδρου (Ν. Κυκλάδων) Όχι Όχι Ναι Όχι 1 

 

Πηγές Στοιχείων: Σπάθη 2000, µε ενηµέρωση από των στοιχείων από το Σύνδεσµο ∆ήµων και 

Κοινοτήτων Ιαµατικών Πηγών Ελλάδας. 

 

* Λειτουργεί ως εµφιαλωτήριο µεταλλικού νερού 

** ∆εν λειτουργούν 
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Ο όρος που χρησιµοποιείται έως σήµερα στην Ελλάδα για να περιγράψει τις 

παρεχόµενες υπηρεσίες τις σχετικές µε τα θερµοµεταλλικά νερά είναι 

«λουτρά». Πρόκειται πλέον για παραχωρηµένο όρο, καθώς σε καµιά 

περίπτωση δεν µπορεί να περιγράψει τη φύση των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Ο όρος που έχει πλέον αρχίσει να καθιερώνεται είναι «Κέντρο Υδροθεραπείας  

Ιαµατικού Ύδατος».  

 

Σύµφωνα µε Κοινή  Υπουργική Απόφαση των Υπουργών Ανάπτυξης και 

Περιβάλλοντος, Χωροταξίας & ∆ηµόσιων Έργων  [7]  

Οι εγκαταστάσεις αξιοποίησης ιαµατικών πηγών (Κ.Υ.Ι.Υ) είναι εγκαταστάσεις 

ειδικής τουριστικής υποδοµής, οι οποίες :  

1. ∆ιαθέτουν δυνατότητα χρήσης ιδιόκτητου ή όχι Φυσικού Ιαµατικού 

Πόρου, δηλ Ιαµατικης πηγής, Ιαµατικού Τόπου, Ιαµατικών Πηλοειδών, 

Ιαµατικών Συντελεστών, όπως οι τελευταίοι ορίζονται στο Β.∆.23/4-

3/5/1923. 

2.  Προσφέρουν υπηρεσίες ειδικής θεραπευτικής και προληπτικής αγωγής, 

και συναφών ευεργετηµάτων, τα οποία προκύπτουν από τη χρήση του 

Ιαµατικού Ρευστού.  

3.  Αξιοποιούν προϊόντα Ιαµατικών Πόρων και Συντελεστών, όπως το 

Ιαµατικό Ρευστό και τα υποπροϊόντα του, το κλίµα, την τοποθεσία, το 

ύψος και τη θάλασσα. 

4. Εξασφαλίζουν την ικανοποιητική (µε την έννοια της αειφορίας) 

εκµετάλλευση του φυσικού ιαµατικού πόρου και την εναρµονισµένη 

συνύπαρξη των κτιριακών εγκαταστάσεων µε το φυσικό περιβάλλον 

των περιοχών όπου δηµιουργούνται.  

 

 

 
 

 

 

 

[7]   ΦΕΚ (1067 / Β / 3.12.97), Κοινή Υπουργική Απόφαση µε αρ. Τ/4400-24.11.97: 

Προδιαγραφές Εγκαταστάσεων Αξιοποίησης Ιαµατικών Πηγών για την υπαγωγή τους 

στο Καθεστώς Κίνητρων του Ν. 1892/90, όπως ισχύει. 
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      Σύµφωνα µε την ίδια υπουργική απόφαση οι εγκαταστάσεις αυτές 

πρέπει να καλύπτουν τις ανάγκες των ακόλουθων κατηγοριών της 

ειδικής τουριστικής πελατείας τους : 

1. Λουόµενοι µε παθήσεις στις οποίες ενδείκνυται η χρησιµοποίηση των 

Ιαµατικών Υδάτων (Λουτροθεραπεία, Ποσιθεραπεία και Εισπνο-

θεραπεία)  

2.  Λουόµενοι Προληπτικής Υδροθεραπείας. 

3. Επισκέπτες (χρήστες) , που ενδιαφέρονται για εξωιατρικές 

δραστηριότητες (περιποίηση σώµατος , προσώπου, κλπ), η προσφορά 

των οποίων βασίζεται στο συγκριτικό πλεονέκτηµα της παράλληλης 

ύπαρξης του ιαµατικού ρευστού σε χώρους ειδικά διαµορφωµένους και 

προσαρµοσµένους στις απαιτήσεις της σύγχρονης αρχιτεκτονικής 

αντίληψης για την τουριστική υποδοµή και ανωδοµή. 

     
∆υνατές υπηρεσίες υγείας σε ξενοδοχεία ή θέρετρα είναι οι εξής [8]:  

• Ιατρικές εξετάσεις στο ξενοδοχείο ή στο θέρετρο  (επίπεδο 

χοληστερίνης, σακχάρου, πίεση, κλπ) 

• Χορτοφαγία ή ειδική δίαιτα 

• Σκευάσµατα βιταµινών  

• Καθηµερινά προγράµµατα άσκησης  

• Γιόγκα  

• Βελονισµός 

• Πισίνες κολύµβησης µε θερµά νερά  (εσωτερικές ή εξωτερικές) 

• Υδροµασάζ 

• Χειροµασάζ 

• Καταπολέµηση κυτταρίτιδας 

• Σάουνα 

• Αγωγές Υδροθεραπείας 

• Επιθέµατα πηλού 

• Προγράµµατα καταπολέµησης καπνίσµατος 
 

 

[8]   Goodrich   J, Goodrich G.  , ‘’Health-care Tourism’’ in Medlik S. (ed)   , Managing 

Tourism, Butterworth-Heinemann Ltd, Oxford, 1991, pp 107-114. 
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• ∆ιάφορα λουτρά (π.χ. ευκαλύπτου, χαµάµ) 

• Επιθέµατα και ροφήµατα βοτάνων  

• Χρήση ακτινοβολίας 

• Συνεδρίες ανάπτυξης µυών και τεχνικών χαλάρωσης 

• Αγωγές αισθητικής, όπως προσώπου, κλπ. 
   

Άλλες δραστηριότητες (επιγραµµατικά) που είναι δυνατόν να 

συµπεριλαµβάνονται  σε ένα σύγχρονο τουριστικό θέρετρο, σύµφωνα µε την 

άποψη ’ξένων’ µελετητών πάνω στο αντικείµενο [1], περιλαµβάνουν: 

• Πολιτιστικές δραστηριότητες (κινηµατογράφοι, βιβλιοθήκες και 

αναγνωστήρια, κέντρα νεότητας, νυχτερινά κέντρα, καζίνο, κλπ) 

• Αθλητικές εγκαταστάσεις (πισίνες, ιστιοπλοΐα, κωπηλασία, ιστιοσανίδα, 

ψάρεµα, γήπεδα αντισφαίρισης, καλαθοσφαίρισης, πετοσφαίρισης και 

γκολφ). 

• Υπηρεσίες Αισθητικής & Χαλάρωσης 

• Οργανωµένο Φυσιοθεραπευτήριο (κινησιοθεραπεία, µάλαξη- 

υδροµάλαξη, θεραπευτική γυµναστική, ηλεκτροθεραπεία, 

θερµοκρυοθεραπεία  κλπ) 

• Εµπόριο, Εξυπηρετήσεις, Τεχνική Υποδοµή ( υποδοµή δικτύων ενέργειας 

και υποδοµή τεχνικών έργων) 

• ∆ιοίκηση, Τεχνικές Υπηρεσίες, Βοηθητικό Προσωπικό 

• Ειδικές Μονάδες Περίθαλψης και Επανένταξης    

 

 

[1]   ∆ιδασκάλου Ε. (1999). Θεραπευτικός τουρισµός: Προς ένα µοντέλο ανάπτυξης κέντρων 

θεραπευτικού τουρισµού και εκτίµηση των επιπτώσεων αυτών στους τοµείς του τουρισµού και 

της υγείας. ∆ιδακτορική διατριβή, Τµήµα Οργάνωσης & ∆ιοίκησης Επιχειρήσεων, 

Πανεπιστήµιο Πειραιώς 
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Σήµερα, στην Ελλάδα, οι περισσότερες δραστηριότητες ιαµατικού τουρισµού 

παραµένουν ανοργάνωτες, ενώ αυτές που τις πλαισιώνουν, δηλαδή οι 

δραστηριότητες αναψυχής, είναι σχεδόν ανύπαρκτες και οι λιγοστές 

υπάρχουσες είναι διασπαρµένες, ενώ η ίδια η συµµετοχή των ατόµων 

εκφράζεται µε ασαφείς όρους. Γίνεται ωστόσο  σαφές ότι στα µελλοντικά 

σχήµατα ανάπτυξης του τουρισµού υγείας σηµαντικό ρόλο θα παίξουν οι 

δραστηριότητες αναψυχής γιατί αυτές δεν είναι απλώς το αποτέλεσµα της 

ικανοποίησης των αναγκών των ατόµων που συµµετέχουν, αλλά αποτελούν 

και την αναγκαία συνθήκη βιωσιµότητας των νέων εγκαταστάσεων ιαµατικού 

τουρισµού. Ο σωστός προγραµµατισµός των δραστηριοτήτων αυτών βοηθά 

στην οµαλή εξέλιξη της θεραπευτικής αγωγής των συµµετεχόντων, ενώ 

ταυτόχρονα καλλιεργεί αυξηµένο ενδιαφέρον και σε νεότερες ηλικίες [9 & 10] 

 

Είναι λοιπόν χαρακτηριστικό ότι καµία πηγή δεν καλύπτει τις ελάχιστες 

απαιτήσεις του νέου αναπτυξιακού νόµου βάση του οποίου µπορεί µια 

σύγχρονη µονάδα να αποτελεί  Κέντρο Υδροθεραπείας Ιαµατικού Ύδατος.  

Ενδεικτικά για τη κατάσταση που επικρατεί σήµερα σηµειώνονται τα εξής: 

µόνο σε 4 (12,5%) πηγές λειτουργούν ταυτόχρονα Υδροθεραπευτήριο, 

Φυσιοθεραπευτήριο  και ιατρείο, ενώ οι περισσότερες παρέχουν µόνο απλούς 

λουτήρες (το 59,3% στις εν λειτουργία πηγές) [1].  

 
 

 

 

 [9]  Σκαρπιά – Χόιπελ Ξ. Συννεφάκης Γ., Ερευνητικό Πρόγραµµα ανάπτυξης Ιαµατικών 

Πηγών Ελλάδας, Σύνδεσµος ∆ήµων και Κοινοτήτων Ιαµατικών Πηγών Ελλάδας, Θεσσαλονίκη, 

1988 

[10] Λώλας Γ. Οµιλία Προέδρου Σύνδεσµου ∆ήµων και Κοινοτήτων Ιαµατικών Πηγών 

Ελλάδας, Θεσσαλονίκη, 1990, σελ. 23-26 

[1]   ∆ιδασκάλου Ε. (1999). Θεραπευτικός τουρισµός: Προς ένα µοντέλο ανάπτυξης κέντρων 

θεραπευτικού τουρισµού και εκτίµηση των επιπτώσεων αυτών στους τοµείς του τουρισµού και 

της υγείας. ∆ιδακτορική διατριβή, Τµήµα Οργάνωσης & ∆ιοίκησης Επιχειρήσεων, 

Πανεπιστήµιο Πειραιώς 
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Αναλυτικά, οι παρεχόµενες υπηρεσίες στις ελληνικές  λουτροπόλεις (σύµφωνα 

µε τον ΕΟΤ, από έντυπα του Συνδέσµου ∆ήµων και Κοινοτήτων Ιαµατικών 

πηγών Ελλάδας, καθώς και από δειγµατοληπτική έρευνα το 2000, [1]   είναι οι 

εξής: 

• Ατοµικοί λουτήρες – ατοµικοί λουτήρες µε υδροµασάζ 

• Πισίνες – πισίνες µε υδροµασάζ 

• ∆εξαµενή κινησιοθεραπείας 

• Καταιονήσεις 

• Σάουνα 

• Ατµόλουτρα 

• Θάλαµος οµαδικής εισπνοθεραπείας 

• Θέσεις ατοµικής εισπνοθεραπείας 

• Θέσεις πηλοθεραπείας 

• Θέσεις ποσιθεραπείας 

• Γαλβανικά-φαραδικά-διαδυναµικά ρεύµατα 

• Υπεριώδεις-υπέρυθρες ακτίνες 

• Υπέροχοι 

• ∆ινόλουτρο 

• Παραφινόλουτρο 

• Θερµά- ψυχρά επιθέµατα  

• Θέσεις χειροµασάζ 

• Θέσεις ηλεκτρικού µασαζ 

• Αίθουσα ατοµικής γυµναστικής 

• Αίθουσα οµαδικής  γυµναστικής µε όργανα 
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2.2.4 Χαρακτηριστικά Υποδοµής των Ιαµατικών Πηγών Τουριστικής 
Σηµασίας (Εγκαταστάσεις και Λοιπό ∆υναµικό) 

 

Παρόλο που κατά καιρούς έχουν γίνει αξιόλογες προσπάθειες ενίσχυσης της 

υποδοµής των ιαµατικών πηγών τουριστικής σηµασίας, εξακολουθούν να 

υπάρχουν σηµαντικά µειονεκτήµατα από άποψη εγκαταστάσεων και λοιπής 

υποδοµής. 

 

Το δυναµικό κάθε πηγής τουριστικής σηµασίας, σε σχέση µε τον συνολικό 

αριθµό των υδροθεραπευτηρίων, των ξενοδοχείων και ενοικιαζόµενων 

δωµατίων και των αντίστοιχων κλινών, καθώς και ως προς την απασχόληση 

ατόµων, παρουσιάζεται στον Πίνακα 5. 

 

Όπως παρατηρείται από τον Πίνακα 5, το ξενοδοχειακό δυναµικό πολλών 

πηγών Τουριστικής Σηµασίας είναι υψηλό, ώστε να µπορούν να 

χαρακτηριστούν ως σύγχρονες λουτροπόλεις, εξυπηρετώντας εκτός από τους 

χρήστες των ιαµατικών πηγών και µεγάλο αριθµό τουριστών (π.χ. Αιδηψός, 

Καµµένα Βούρλα,  Λουτράκι, Υπάτη, Ικαρία, Καϊάφας). Πολλά ξενοδοχεία 

διαθέτουν ιδιωτικά λουτρά, στα οποία γίνεται συνήθως η λουτροθεραπεία. 

 

Πολλές από τις Πηγές Τουριστικής Σηµασίας διαθέτουν ένα βασικό επίπεδο 

υποδοµής εγκαταστάσεων, ικανό να τις χαρακτηρίσει ως αξιοποιηµένες 

ιαµατικές πηγές. Ειδικότερα, η Αιδηψός αποτελεί το πληρέστερο λουτρο-

θεραπευτικό κέντρο της χώρας Πρόκειται για µια µεγάλη µονάδα 

υδροθεραπείας, η οποία διαθέτει, ετκός των άλλων, και ένα σύγχρονο 

υδροθεραπευτήριο και φυσικοθεραπευτήριο του ΕΟΤ, καθώς και πολλούς 

χώρους συνεδριάσεων, εκθέσεων, ιατρείου, γυµναστηρίων, περιπάτου και 

γενικότερα όλο τον απαιτούµενο σύγχρονο εξοπλισµό ώστε να προβάλλεται 

και σε διεθνή κλίµακα. 

 

Ωστόσο, ακόµη και ανάµεσα στις λουτροπόλεις που διαθέτουν ένα βασικό 

ή/και υψηλό επίπεδο υποδοµής ως προς τις εγκαταστάσεις ή ως προς το 

ξενοδοχειακό  δυναµικό, υπάρχουν πηγές οι οποίες, µε διάφορα 
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συµπληρωµατικά / ενισχυτικά µέτρα, θα µπορούσαν να εξελιχθούν. Για 

παράδειγµα, 

1) Η Αιδηψός (Ν. Εύβοιας), η οποία διαθέτει υδροθεραπευτήρια µε όλες 

τις απαραίτητες σύγχρονες εγκαταστάσεις και ένα µεγάλο αριθµό 

ξενοδοχείων, όµως τα περισσότερα ξενοδοχεία κρίνονται µετρίων 

προδιαγραφών (Σπάθη, 2000) 

2) Η Υπάτη (Ν. Φθιώτιδος), η οποία διαθέτει ισχυρό ξενοδοχειακό 

δυναµικό, αλλά µόνο ένα παλαιό υδροθεραπευτήριο. 

3) Οι Θερµοπύλες (Ν. Φθιώτιδος), όπου οι εγκαταστάσεις του 

υδροθεραπευτηρίου χρειάζονται ανακαίνιση προκειµένου να 

αξιοποιηθούν πλήρως. 

4) Η Καλλιθέα της Ρόδου (Ν. ∆ωδεκανήσου), στην οποία προσφέρεται 

µόνο ποσιθεραπεία, αλλά εκτελούνται έργα για την ανάπτυξή της ως 

λουτρόπολης. 

 

Πολλές πηγές διαθέτουν εγκαταστάσεις και εξοπλισµό που θεωρείται ελλιπής 

ή πεπαλαιωµένος [5]. Σε ορισµένες πηγές είναι εµφανής η ανάγκη 

εκσυγχρονισµού και συµπλήρωσης µε νέα τµήµατα , ώστε οι πηγές να 

αξιοποιηθούν στο µέγιστο, όπως συµβαίνει π.χ. µε την περίπτωση της 

Υπάτης. Άλλες πηγές, ενώ διαθέτουν αξιόλογο δυναµικό σε σχέση µε τη 

γεωγραφική τους θέση, τη σύσταση και την ποσότητα των ιαµατικών νερών 

τους, είτε έχουν πεπαλαιωµένες εγκαταστάσεις που καθιστούν προβληµατική 

τη λειτουργία τους (όπως π.χ. στο Κουνουπέλι του Ν. Ηλείας και στις 

Ελευθερές του Ν. Καβάλας) ή δεν έχουν καθόλου εγκαταστάσεις µε 

αποτέλεσµα να µην λειτουργούν καθόλου ορισµένες δραστηριότητές τους 

(όπως π.χ. . ο Καϊάφας  στο Ν. Ηλείας, το Ποτάµιο στο Ν. Σάµου και ο Κίρρας 

στο Ν. Φώκιδας) 

 

 

 

 
[5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29. 
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Όσο αφορά την απασχόληση στις  πηγές, ο Πίνακας 5 καθιστά φανερή την 

αναλογία ανάµεσα στο µέγεθος της πηγής και τον αριθµό των 

απασχολούµενων. Ωστόσο, δεν υπάρχουν στοιχεία σχετικά µε την ειδίκευση 

του απασχολούµενου προσωπικού. 
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Πίνακας 5: Χαρακτηριστικά Ιαµατικών Πηγών Τουριστικής Σηµασίας ως προς τις Εγκαταστάσεις και το Λοιπό ∆υναµικό  
Ονοµασία Ιαµατικής Πηγής ( Νοµός) Αριθµός 

Υδροθεραπευτηρίων 

Αριθµός 

Ξενοδοχείων 

(1994-97) 

Αριθµός 

Ξενοδοχειακών 

Κλινών 

Αριθµός 

Ενοικιαζόµενων 

∆ωµατίων 

Αριθµός Κλινών 

Ενοικιαζόµενων 

∆ωµατίων 

Θερινή 

Απασχόληση 

1994-1996 

1. Αιδηψός (Ν. Εύβοιας) 22 96 4.642 5.500 12.000 143 

2. Θερµοπύλες (Ν. Φθιώτιδας) 1 2 174 - - 26 

3. Καµµένα Βούρλα (Ν. Φθιώτιδας) 2 85 3.162 - - - 

4. Πλατύστοµο (Ν. Φθιώτιδας) 1 (δεν λειτουργεί) 3 163 - 100 27 

5. Υπάτη (Ν. Φθιώτιδας) 1 39 1.696 - 1000 79 

6. Βουλιαγµένη (Ν. Αττικής) 1 - - - - 11 

7. Μέθανα (Ν. Αττικής) 3 7 420 850 1700 40 

8. Λουτράκι (Ν. Αττικής) 1 51 3.214 - - 4 

9. Κουνουπέλι (Ν. Ηλείας) Έχει εγκαταλειφθεί  - - - - - 

10. Κυλλήνη (Ν. Ηλείας) 1 3 355 - 400 18 

11. Καϊάφας (Ν. Ηλείας) 1 10 426 - 200 42 

12. Ελευθεραί (Ν. Καβάλας) 1 5 170 - 300 20 

13. Νιγρίτα Θέρµα (Ν. Σερρών) 1 1(ΕΟΤ) 48 - 250 8 

14. Νιγρίτα (Ν. Σερρών) - - - - - - 

15. Λαγκαδάς (Ν. θεσσαλονίκης) 1 3 111 - 300 40 

16. Σµόκοβος (Ν. Καρδίτσας) 1 6 536 - 300 15 

17. Ικαρία (Ν. Σάµου) 4 18 534 - - 11 

18. Κύθνος (Ν. Κυκλάδων) 1 3 242 - - 23 
19. Σουρωτή (Ν. Θεσσαλονίκης) - - - - - - 

20. Ξυνό Νερό (Ν. Φλώρινας) - - - - - - 
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21. Καλλιθέα Ρόδου (Ν. ∆ωδ/νήσου) Εκτελούνται έργα - - - - - 

22. Ποτάµιο (Ν. Σάµου) 1 (δεν λειτουργεί) - - - - - 

23. Κίρρας (Ν. Φώκιδας) 1 (δεν λειτουργεί) - - - - - 

24. Σάριζα Άνδρου (Ν. Κυκλάδων) - - - - - - 

Για τα κελιά µε παύλα (-) δεν υπάρχουν πληροφορίες 
Πηγές: [Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών 

Ερευνών, Έκθεση 29.], µε ενηµέρωση από [Σύνδεσµος ∆ήµων και Κοινοτήτων Ιαµατικών Πηγών Ελλάδας (2000). Οδηγός Ιαµατικών Πηγών και 

Λουτροπόλεων Ελλάδας, Θεσσαλονίκη.  (http://www.thermalsprings.gr/index2.php). 
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2.3 Στοιχεία Ζήτησης για τις Ιαµατικές Πηγές, µε έµφαση στις 
Πηγές Τουριστικής Σηµασίας 

 

2.3.1 Κίνηση των Ιαµατικών Πηγών κατά τις  τελευταίες 5 δεκαετίες 

 

Τα στοιχεία κίνησης των ιαµατικών πηγών (αριθµός ατόµων και λούσεων) 

συγκεντρώνονται από τον Ελληνικό Οργανισµό Τουρισµού και την Εθνική 

Στατιστική Υπηρεσία, σε ετήσια βάση από τη δεκαετία του 1950. Λόγω όµως 

σηµαντικών ελλείψεων για πολλά έτη, η µελέτη της κίνησης των ιαµατικών 

πηγών είναι εφικτή µόνο ανά δεκαετία, εκτός της τελευταίας δεκαετίας όπου η 

µελέτη µπορεί να γίνει σε ετήσια βάση [5]. 

 

Ειδικότερα, το Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών [5] 

µελέτησε την µέση κίνηση των πηγών ανά δεκαετία, για τις τελευταίες πέντε 

δεκαετίες, και κατέληξε στα ακόλουθα συµπεράσµατα για τις πηγές 

τουριστικής σηµασίας: 

 

¾ Λουτροθεραπεία: οι µέσοι όροι ατόµων και λούσεων αυξήθηκαν ανά 

δεκαετία µε αποκορύφωµα την τελευταία επταετία 1991-97, όµως η 

τάση αυτή δεν είναι αντιπροσωπευτική για το σύνολο των πηγών, λόγω 

της παρατηρούµενης συγκέντρωσης της κίνησης σε ορισµένες µόνο 

πηγές. Πλην των πηγών της Αιδηψού, του Λουτρακίου Κορίνθου, των 

Ελευθερών Καβάλας και της Κύθνου, οι υπόλοιπες πηγές 

παρουσίασαν σηµαντικές µειώσεις στην προσέλευση ατόµων και 

λούσεων από δεκαετία σε δεκαετία. Η παρατήρηση αυτή αποδόθηκε σε 

λόγους παράδοσης και συνήθειας, αλλά κυρίως στις σηµαντικές 

επενδύσεις του ΕΟΤ στις µεγαλύτερες πηγές, µε επίκεντρο την Αιδηψό. 

Τα πλήρη στοιχεία δίνονται στον Πίνακα 6. 

 
 

[5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29. 
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¾ Ποσιθεραπεία: Ειδικά διαµορφωµένα περίπτερα µε εισιτήριο εισόδου 

για επιτόπια ποσιθεραπεία διαθέτουν οι πηγές του Λουτρακίου 

Κορίνθου, του Πλατυστόµου Φθιώτιδας, της Τραϊανούπολης Έβρου και 

του Καϊάφα Ηλείας. Κατά συνέπεια, στοιχεία ζήτησης για ποσιθεραπεία 

(η οποία µετράται µε δείκτη τον αριθµό των ποτηριών που 

πουλήθηκαν) τηρούνται µόνο για τις 4 προαναφερθείσες πηγές. Γενικά, 

σηµειώθηκε σηµαντική µείωση στην προσέλευση των ατόµων για 

επιτόπια ποσιθεραπεία τις τελευταίες πέντε δεκαετίες, η οποία 

αποδόθηκε, εν µέρει, στην ανάπτυξη της παραγωγής και του δικτύου 

διακίνησης των εµφιαλωµένων νερών, που υποκαθιστούν κατά ένα 

µέρος την επιτόπια ποσιθεραπεία. 

 

¾ Εισπνοθεραπεία: Στατιστικά στοιχεία για την κίνηση των πηγών που 

εξειδικεύονται στην εισπνοθεραπεία συγκεντρώνονται µόνο για την 

Κυλλήνη και το Σµόκοβο (στις οποίες γίνεται και λουτροθεραπεία). Οι 

δύο πηγές παρουσίασαν συνεχή µείωση σε αριθµό ατόµων και σε 

αριθµό λούσεων τις τελευταίες τέσσερις δεκαετίες. Η µείωση αυτή 

αποδόθηκε, κυρίως, στην έλλειψη της διαφήµισης των πηγών και της 

σχετικής πληροφόρησης του κοινού, ώστε να γίνουν γνωστές οι 

θεραπευτικές τους ιδιότητες. 
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Πίνακας 6: Κίνηση Ιαµατικών Πηγών Τουριστικής Σηµασίας τις τελευταίες 5 ∆εκαετίες 
Μέσος Αριθµός Ατόµων Μέσος Αριθµός Λούσεων Ιαµατική Πηγή (Νοµός) 

1951-60 1961-70 1971-80 1981-90 1991-97 1951-60 1961-70 1971-80 1981-90 1991-97 

Αιδηψός (Ν. Εύβοιας) 15.264 22.054 26.302 34.150 39.114 232.248 302.138 348.951 464.041 503.740 

Θερµοπύλαι(Ν.Φθιώτιδας) 3.048 3.137 3.526 2.488 1.749 22.782 28.619 37.571 30.832 22.226 

Καµµένα Βούρλα 

(Ν.Φθιώτιδας) 
6.777 14.265 15.084 12.226 10.209 95.089 207.945 206.310 172.522 138.911 

Πλατύστοµο(Ν.Φθιώτιδας) 1.895 2.227 1.880 1.370 709 21.011 20.478 18.6.36 14.209 7.848 

Υπάτη (Ν.Φθιώτιδας) 4. 012 8.523 12.629 12.261 8.860 56.330 123.559 192.482 186.167 128.998 

Βουλιαγµένη (Ν.Αττικης) 4.411 3.847 3.330 2.828 2.171 88.148 110.364 170.862 156.596 132.152 

Μέθανα (Ν.Αττικής) 9.476 13.308 13.508 11.387 8.540 149.636 204.755 209.776 161.163 104.699 

Λουτράκι (Ν.Κορινθίας) 8.888 6.692 4.754 3.642 5.678 102.438 73.217 55.890 39.256 54.360 

Κουνουπέλι (Ν.Ηλείας) 389 639 434 - - 3.841 6.786 4.007 - - 

Κυλλήνη (Ν.Ηλείας) 2.145 4.956 4.802 4.174 3.433 30.377 77.942 70.827 62.967 55.874 

Καϊαφας (Ηλείας) 4.645 5.850 6.080 5.656 3.939 60.139 71.132 78.515 77.407 54.047 

Ελευθεραί (Ν.Καβάλας) 1.980 2.701 2.702 3.250 3.523 22.204 28.846 28.174 35.994 41.817 

Νιγρίτα (Ν.Σερρών) 2.663 3.217 2.541 1.975 1.290 26.761 26.527 22.973 18.667 13.294 

Λαγκαδάς(Ν.Θεσσαλονίκης) 5.945 6.330 5.745 4.942 3.962 78.327 78.656 68.911 60.489 57.474 

Σµόκοβος (Ν.Καρδίτσας) 6.800 10.151 9.863 9.126 7.231 78.073 127.541 127.174 102.709 71.918 

Ικάρια (Ν.Σάµου) 4.330 6.564 6.461 6.867 4.943 76.025 108.766 103.328 93.500 66.014 

Κύθνος (Ν.Κυκλάδων) 605 427 391 438 523 8.946 6.841 6.037 6.942 7.576 

Σύνολο Ελλάδας 7.639 11.400 13.176 15.866 18.514 1.152.375 1.604.112 1.731.788 1.683.461 1.460.948 

Πηγή: [Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, 

Έκθεση 29.] 
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Η πιο πρόσφατη χρονική περίοδος για την οποία υπάρχουν στοιχεία κίνησης 

των πηγών είναι η οκταετία 1991-1998.  Τα δεδοµένα για αυτή την περίοδο είναι 

πλήρη και εποµένως είναι εφικτή η µελέτη της κίνησης σε ετήσια βάση. Πιο 

πρόσφατα δεδοµένα δεν υπάρχουν (προσωπική επικοινωνία µε ΕΟΤ και 

ΕΣΥΕ). 

 

Από τα στοιχεία της κίνησης των λουόµενων σε επίπεδο περιφέρειας, 

διαπιστώνεται, καταρχήν, ότι ο αριθµός ατόµων και λούσεων δεν είναι ανάλογος 

ως προς το δυναµικό σε πηγές, όπως φαίνεται στον Πίνακα 7. Για παράδειγµα, 

τα Νησιά του Αιγαίου συγκεντρώνουν το 13% των Ελληνικών θερµοµεταλλικών 

πηγών αλλά µόλις το 4,3% του συνόλου των λουοµένων στις Ελληνικές 

Ιαµατικές Πηγές. Αντίθετα, στην Εύβοια απαντάται µόλις το 3% των 

θερµοµεταλλικών πηγών, αλλά η περιοχή συγκεντρώνει σχεδόν το 1/3 του 

αριθµού των λουόµενων σε ολόκληρη την επικράτεια. 

 

Πίνακας 7: ∆υναµικό σε Θερµοµεταλλικές Πηγές σε σχέση µε το Ποσοστό των 

Λουόµενων, ανά Περιφέρεια ή Νοµό 
Περιφέρεια ή Νοµός ∆υναµικό σε Θερµ. Πηγές 

(% επί του συνόλου) 

Ποσοστό Λουόµενων επί του 

συνόλου των Λουόµενων 

1991-1997 

Στερεά Ελλάδα – Αττική 19 25 

Πελοπόννησος 14 10,7 

Μακεδονία 14 20 

Αιγαίο 13 4,3 

Κρήτη 12 0,1 

Ήπειρος 7 1,7 

Θεσσαλία 7 6,4 

Κυκλάδες 4 0,4 

Ιόνια Νησιά 4 0,1 

Εύβοια 3 28,5 

Θράκη 3 2,8 

Πηγή: [Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29.] 
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Στο Σχήµα 5, παρουσιάζεται η χρονική εξέλιξη του ετήσιου αριθµού των ατόµων 

που χρησιµοποίησαν κάθε πηγή, την πενταετία 1995-1999. Η γενική τάση 

µείωσης που παρατηρήθηκε µελετώντας τους µέσους όρους ανά δεκαετία, 

υφίσταται για τα πιο πρόσφατα στατιστικά στοιχεία.  
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Σχήµα 5: Χρονική Εξέλιξη του Αριθµού Λουόµενων σε Ιαµατικές Πηγές Τουριστικής 

Σηµασίας, 1995-1999. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πηγή: Εθνική Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδος 
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Παρά το γεγονός ότι ο χώρος της Κοινωνικής Ασφάλισης επιδοτεί, σε ετήσια 

βάση, προγράµµατα που εξασφαλίζουν την χρηµατοδότηση δαπανών για 

υδροθεραπεία για ένα σηµαντικό αριθµό ασφαλισµένων (ΙΚΑ, ∆ΕΗ, Τράπεζες), 

η πορεία του ιαµατικού τουρισµού στην Ελλάδα, από πλευράς ζήτησης των 

σχετικών υπηρεσιών, είναι φθίνουσα.  

 

Αυτό µπορεί να αποδοθεί στον ανταγωνισµό που προέρχεται από τον χώρο της 

φαρµακοβιοµηχανίας και στην απροθυµία των γιατρών να αναγνωρίσουν την 

υδροθεραπεία ως ιατρική µέθοδο, κάτι που παρατηρείται και στο εξωτερικό [5]. 

Επιπλέον, σηµαντικό ρόλο στη φθίνουσα πορεία του ιαµατικού τουρισµού στην 

Ελλάδα έχει παίξει η έλλειψη της σχετικής διαφήµισης και πληροφόρησης του 

κοινού [5]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 [5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29. 
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2.3.2 Εποχικότητα στη Ζήτηση Υπηρεσιών Ιαµατικού Τουρισµού 

 

Η ζήτηση για τον ιαµατικό τουρισµό στην Ελλάδα χαρακτηρίζεται από έντονη 

εποχικότητα, ιδίως στις µεγάλες λουτροπόλεις [5]. Το µεγαλύτερο ποσοστό 

λουοµένων προσέρχεται κυρίως το Σεπτέµβριο και ακολουθεί ο Αύγουστος, 

αντίθετα µε ότι συµβαίνει στον υπόλοιπο τουρισµό, του οποίου ο µήνας αιχµής 

είναι ο Αύγουστος.  

 

Οι εκτιµήσεις για τα ποσοστά των λούσεων που πραγµατοποιήθηκαν κατά τη 

διάρκεια του εξαµήνου Μάιος – Οκτώβριος 1995  φαίνονται στο Σχήµα 6 [5]. 

 

Σχήµα 6: Ποσοστό Λούσεων σε Ιαµατικές Πηγές Τουριστικής και Τοπικής Σηµασίας, 

Μάιος – Οκτώβριος 1995. 
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[5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29. 
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Από το Σχήµα 6 παρατηρείται, επίσης, ότι η εποχικότητα είναι εντονότερη στις 

Ιαµατικές Πηγές Τουριστικής Σηµασίας. Αντίθετα, τα ποσοστά λούσεων για τις 

Πηγές Τοπικής Σηµασίας εµφανίζονται πιο εξοµαλυσµένα. Η διαφορά αυτή, 

αποδίδεται περισσότερο στον τόπο προέλευσης των λουοµένων, δηλαδή στο 

ότι οι µικρές πηγές προτιµώνται περισσότερο από τον τοπικό πληθυσµό και 

λιγότερο από τον πληθυσµό της υπόλοιπης χώρας, ενώ στις µεγάλες 

λουτροπόλεις γίνονται επισκέψεις από άτοµα που έρχονται από άλλα µέρη της 

Ελλάδας, συνδυάζοντας την υδροθεραπεία µε τις καλοκαιρινές διακοπές τους. 

2.3.3 Προέλευση και ∆ηµογραφικά Στοιχεία Λουόµενων 

 

Ένα άλλο µειονέκτηµα της δραστηριότητας του ιαµατικού τουρισµού στην 

Ελλάδα, είναι ότι η ζήτηση προέρχεται από τον εσωτερικό τουρισµό, ενώ η 

ζήτηση που παρατηρείται σε ορισµένες πηγές από αλλοδαπούς είναι συνήθως 

πρόσκαιρη και συµπτωµατική.  

 

Η ποσοστιαία σύνθεση του τόπου προέλευσης των ατόµων, που 

χρησιµοποιούν τις ιαµατικές πηγές, εκτιµήθηκε δειγµατοληπτικά για 29 ιαµατικές 

πηγές από το Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, για την 

περίοδο 1993 - 1996 [5]. Εκτιµήθηκε ότι, κατά µέσο ορό για το σύνολο της 

χώρας, το µεγαλύτερο ποσοστό των ατόµων προέρχεται από τους άλλους 

νοµούς της χώρας (41%) και ακολουθούν τα άτοµα από την περιφέρεια της 

ιαµατικής πηγής (33,8%), τα άτοµα από τον ίδιο νοµό της πηγής (23,3%), ενώ 

ελάχιστα είναι τα άτοµα από το εξωτερικό (1,8%).  

 

Το Σχήµα 7, δείχνει τη διαφοροποίηση αυτής της ποσοστιαίας σύνθεσης 

ανάµεσα σε πηγές Τουριστικής και Τοπικής Σηµασίας. Αξιοσηµείωτο, είναι ότι 

τα ποσοστά προέλευσης από το εξωτερικό είναι ιδιαίτερα χαµηλά και για τους 

δύο τύπους πηγών, αλλά αντίθετα µε ότι θα περίµενε κανείς, το ποσοστό για τις 

µικρότερες πηγές τοπικής σηµασίας (3%) είναι διπλάσιο από το αντίστοιχο για 

τις µεγαλύτερες πηγές τουριστικής σηµασίας (1,5%). 

 
[5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29. 
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Σχήµα 7: Ποσοστιαία Σύνθεση για την Προέλευση των Λουόµενων στις Ιαµατικές Πηγές 

Τουριστικής και Τοπικής Σηµασίας, 1993-1996. 
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Ο µέσος όρος παραµονής των ατόµων  στην Ελλάδα είναι γύρω στις 13-14 

ηµέρες ,στη Γαλλία 21 ηµέρες, στη Γερµανία 21-28 ηµέρες και στην Ιταλία 12-18 

ηµέρες [11]  

Όσο αφορά την ηλικία και το φύλο των λουοµένων, παρατηρείται ότι είναι 

συνήθως άτοµα ηλικίας άνω των 50 ετών στην συντριπτική πλειοψηφία 

γυναίκες (60% - 65%) [5].   

 

 
 

 

 

[11]   http://www.iama.gr 

[5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29. 
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Ο αριθµός των ατόµων που χρησιµοποιεί τις ιαµατικές πηγές αναλογεί στο 

1,4% (1996) του Ελληνικού πληθυσµού, ποσοστό που ήταν το ίδιο και κατά το 

έτος 1981, ενώ ήταν µεγαλύτερο, γύρω στο 1,7%, κατά τα έτη 1961 και 1971. 

 

2.4 Ο Ιαµατικός Τουρισµός και η Συµβολή του στον Τουρισµό 

                                 

Στην έρευνα του Κέντρου Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών (ΚΕΠΕ) 

το 2000 [5], η συµβολή του ιαµατικού τουρισµού στον τοµέα του τουρισµού 

µετρήθηκε βάσει της εκτίµησης ορισµένων δεικτών, για τους οποίες 

συγκεντρώθηκαν στοιχεία. Αναλυτικότερα παρουσιάζεται παρακάτω η συµβολή 

του ιαµατικού τουρισµού σε επιµέρους χαρακτηριστικά µεγέθη του γενικότερου 

τοµέα. 

 

2.4.1 Συµβολή στις Αφίξεις - ∆ιανυκτερεύσεις Ηµεδαπών Τουριστών 

 

Για να εκτιµηθεί η συµβολή των αφίξεων για ιαµατικό τουρισµό στο σύνολο των 

αφίξεων των ηµεδαπών τουριστών το 1996, έγιναν οι ακόλουθες παραδοχές [5]: 

α) Στις αφίξεις ηµεδαπών τουριστών δεν συµπεριλαµβάνονται οι λουόµενοι που 

προέρχονται από τον ίδιο νοµό όπου βρίσκεται η ιαµατική πηγή, ή  από το 

εξωτερικό, και  για αυτό αφαιρούνται από το συνολικό αριθµό των 

λουοµένων σε µια πηγή. 

β) Περίπου Το 80% των ατόµων που χρησιµοποιούν τις µεγάλες πηγές, 

τουριστικής σηµασίας, προέρχονται από άλλους νοµούς. Ενώ για τις µικρές, 

τοπικής σηµασίας πηγές, το αντίστοιχο ποσοστό, ανέρχεται σε 48% περίπου 

(όπως φαίνεται στο Σχήµα 7). 

 

 

 
 

 

[5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29. 



 48

γ) Πρέπει επίσης να συµπεριληφθεί ένας σηµαντικός αριθµός παραθεριστών 

εκτός των ίδιων των λουοµένων στις ιαµατικές πηγές, οι οποίοι παραµένουν, 

ως συνοδοί,  στην λουτρόπολη όλο το χρονικό διάστηµα µαζί µε τους 

λουόµενους. Εκτιµήθηκε ότι για κάθε λουόµενο αντιστοιχούν 0,65 άτοµα ως 

συνοδοί. 
 

Με βάση τα παραπάνω, έγιναν οι ακόλουθες εκτιµήσεις για το 1996 (Ιούνιος – 

Οκτώβριος): 

α) το 9,8% των αφίξεων ηµεδαπών τουριστών στους νοµούς µε ιαµατικές πηγές 

αντιστοιχεί σε αφίξεις για ιαµατικό τουρισµό  

β) το 6,6% των αφίξεων ηµεδαπών τουριστών στο σύνολο χώρας αντιστοιχεί σε 

αφίξεις για ιαµατικό τουρισµό. 

 

Τα αντίστοιχα, απόλυτα, νούµερα δίνονται στο Σχήµα 8: 

 

Σχήµα 8: Συµβολή Ιαµατικού Τουρισµού στις Αφίξεις Ηµεδαπών Τουριστών, για τους 

Νοµούς µε Ιαµατικές Πηγές και για το Σύνολο της Χώρας, Ιούνιος – Οκτώβριος 1996. 
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Η συµβολή του ιαµατικού τουρισµού στις αφίξεις των ηµεδαπών τουριστών είναι 

σε µερικούς νοµούς σηµαντική. Στο Ν. Εύβοιας το 55,4% (η Αιδηψός µε 52,6%) 

των αφίξεων ηµεδαπών τουριστών αντιστοιχεί σε αφίξεις για ιαµατικό τουρισµό. 

Ακολουθούν οι νοµοί Φθιώτιδας µε 47,3%, ο νοµός Πέλλας (Αριδαία) µε 28,5%, 

ο νοµός Καρδίτσας (Σµόκοβος) µε 25%, ο νοµός Σάµου (Ικαρία) µε 19,9%, ο 
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νοµός Σερρών µε 16,97%, ο νοµός Ηλείας µε 14%, νοµός Θεσσαλονίκης µε 

3,6% κλπ. (Σχήµα 9). 

 

Σχήµα 9: Ποσοστά αφίξεων ηµεδαπών τουριστών που αντιστοιχούν σε ιαµατικό 

τουρισµό, ανά νοµό, Ιούνιος – Οκτώβριος 1996 

 
 

Για την εκτίµηση της συµβολής του Ιαµατικού Τουρισµού στον αριθµό των 

διανυκτερεύσεων των ηµεδαπών τουριστών, το ΚΕΠΕ χρησιµοποίησε ως δείκτη 

τον αριθµό των λούσεων των χρηστών που προέρχονται από τους άλλους νο-

µούς της χώρας, εκτός των νοµών στους οποίους υπάρχουν ιαµατικές πηγές. 

Σε αυτό τον αριθµό προστέθηκαν και οι διανυκτερεύσεις των ατόµων που 

συνόδευαν τους λουόµενους και θεωρούνται και αυτοί παραθεριστές στην 

περιοχή της πηγής (η αναλογία λουοµένων προς συνοδούς εκτιµάται σε 1 προς 

0,65 άτοµα). Το ΚΕΠΕ εκτίµησε ότι το 1997, οι διανυκτερεύσεις σε ξενοδοχεία 

και ενοικιαζόµενα δωµάτια για σκοπούς ιαµατικού τουρισµού ανήλθαν συνολικά 

σε 2.345.293 στις περιοχές των ιαµατικών πηγών. Από αυτές, οι 1.823.924 

διανυκτερεύσεις (77,7%) αντιστοιχούσαν σε πηγές Τουριστικής Σηµασίας, ενώ 

οι 521.370 (22,3%) σε πηγές Τοπικής Σηµασίας. Τα νούµερα αυτά, θεωρούνται 

υποεκτιµηµένα λόγω της παραξενοδοχίας. 
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2.4.2 Συµβολή του Ιαµατικού Τουρισµού στον Ξενοδοχειακό Κλάδο και 
στην Πληρότητα  των Τουριστικών Πηγών. 

 

Η συµβολή του ιαµατικού τουρισµού στον ξενοδοχειακό κλάδο εκτιµήθηκε από 

το ΚΕΠΕ κατά λουτρόπολη στους νοµούς που έχουν ιαµατικές πηγές αλλά και 

στο σύνολο της χώρας [5]. 

 

Από τα στοιχεία του ΚΕΠΕ, παρατηρείται ότι σε ορισµένους νοµούς η 

συµµετοχή των κλινών, που εξυπηρετούν τους παραθεριστές των ιαµατικών 

πηγών, αποτελεί ένα σηµαντικό ποσοστό επί του συνολικού αριθµού των 

κλινών που διαθέτει ο αντίστοιχος νοµός.  

 

Για παράδειγµα οι διαθέσιµες κλίνες στην περιοχή,  

• της Αιδηψού αποτελούν το 37,6% των αντιστοίχων κλινών  του νοµού 

Εύβοιας,  

• των Καµένων Βούρλων, Θερµοπυλών, Υπάτης και Πλατυστόµου, από 

κοινού,  αποτελούν το 37,9% των κλινών  του νοµού Φθιώτιδας,  

• του Σµοκόβoυ το 36,3% του νοµού Kαρδίτσας,  

• της Αριδαίας το 72,1% του νοµού Πέλλης ,  

• του Σιδηροκάστρου και της Νιγρίτα, από κοινού, το 51,2% του Ν. Σερρών 

κλπ. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

[5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29. 
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Κατά κατηγορία ιαµατικών πηγών Τουριστικής και Τοπικής Σηµασίας  

παρατηρείται ότι τη µεγαλύτερη συµµετοχή στο ξενοδοχειακό και λοιπό  

δυναµικό των νοµών και όλης της χώρας έχουν οι µεγάλες πηγές,  όπως 

εξάλλου θα αναµενόταν: 

• Τα ποσοστά συµβολής για τις πηγές Τουριστικής Σηµασίας 

διαµορφώνονται σε 4,2%, για τους νοµούς που έχουν ιαµατικές πηγές 

και σε 3% για το σύνολο χώρας.  

• Για τις πηγές Τοπικής Σηµασίας τα αντίστοιχα ποσοστά είναι 1,4% για 

τους νοµούς που έχουν πηγές και 0,8% για το σύνολο χώρας.  

 

Σχετικά µε την πληρότητα των ξενοδοχειακών και λοιπών τουριστικών 

καταλυµάτων, που εξυπηρετούν τον ιαµατικό τουρισµό, η έρευνα του ΚΕΠΕ 

αναφέρει ότι 

• οι µεγάλες λουτροπόλεις έχουν µεγαλύτερη πληρότητα (71,10 %) κατά το 

µήνα Σεπτέµβριο, που αποδίδεται στη µεγαλύτερη συγκέντρωση των 

λουοµένων και των συνοδών τους κατά το µήνα αυτό. 

• στις µικρές πηγές οι λουόµενοι συνοδεύονται από µικρότερο αριθµό 

ατόµων και γενικότερά συγκεντρώνουν µικρό αριθµό παραθεριστών, και 

συνεπώς, η πληρότητα στα ξενοδοχεία και στα καταλύµατα στις µικρές 

πηγές είναι µικρότερη (39,92%) από αυτή των µεγάλων λουτροπόλεων. 

• Η διαφορά αυτή οφείλεται, κυρίως, στη µικρότερη συγκέντρωση 

λουοµένων και παραθεριστών κατά τους µήνες αιχµής,  εφόσον η πελα-

τεία των µικρών πηγών προέρχεται κυρίως από τον τοπικό πληθυσµό 

της περιοχής της πηγής, και τα στοιχεία δεν παρουσιάζουν τόσο έντονη 

εποχικότητα όσο στις πηγές Τουριστικής Σηµασίας. 
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2.4.3 Συµβολή του Ιαµατικού Τουρισµού στην Απασχόληση του 
Τουρισµού 

 

Ο Πίνακας 8 παρέχει αναλυτικά τις εκτιµήσεις του ΚΕΠΕ ανά κατάλυµα και 

φορέα[5]. 

 

Πίνακας 8: Εκτιµήσεις ΚΕΠΕ για την απασχόληση στον Ιαµατικό Τουρισµό, ανά 

Είδος Καταλύµατος και Φορέα 
Καταλύµατα, φορείς Κλίνες Απασχόληση Κλίνες ανά απασχολούµενο 

Ξενοδοχεία 23.296 5.958 3,91 

∆ωµάτια ενοικιαζόµενα 

(δηλωµένα-αδήλωτα) 

23.693 2.154 10,98  

Απασχόληση στα 

υδροθεραπευτήρια 

 700  

Λοιπές τουριστικές 

υπηρεσίες 

 5000  

Σύνολο  13.812  

 

∆εδοµένου ότι ο συνολικός αριθµός των άµεσα απασχολούµενων στον 

τουρισµό εκτιµάται σε 280.000 άτοµα, η απασχόληση από τη λειτουργία των 

ιαµατικών πηγών αποτελεί περίπου το 5% της άµεσης απασχόλησης στον 

τουρισµό.  
 

 

 

 

 

[5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29. 



 53

3. ∆ΙΕΘΝΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΚΑΙ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ 
ΤΟΥ ΙΑΜΑΤΙΚΟΥ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 

3.1.    Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  
                                                                                     
Ο Ιαµατικός τουρισµός έχει αρχίσει να γίνεται όλο και πιο γνωστός όλο και πιο 

εφικτός διεθνώς. 

 

Στην Ευρώπη υπάρχουν πολλά κράτη όπου ο Ιαµατικός τουρισµός 

αναπτύσσεται και διαµορφώνεται λόγω των συνθηκών  και της ανάγκης για την 

αναζήτηση της συγκεκριµένης µορφής τουρισµού. 

 

Η Ελλάδα, µε τις τουριστικής σηµασίας Ιαµατικές πηγές της, και τη συνεχή 

προσπάθεια για την εξέλιξη τους  είναι µια από τις χώρες που συµµετέχει 

ενεργά και βρίσκεται στο ανταγωνιστικό περιβάλλον που επικρατεί στην 

Ευρώπη.  

 

 

3.2.     ΟΙ ΚΥΡΙΟΤΕΡΕΣ ΧΩΡΕΣ      

• Στην Ελβετία, λειτουργούν 22 ιαµατικά κέντρα και εξειδικεύονται 

περισσότερο στην θεραπεία για πρόληψη. Το κλίµα το υψόµετρο της τοποθεσίας 

όπου βρίσκονται ορισµένα από τα κέντρα αυτά είναι ιδανικά για την προσφορά 

προϊόντων που προορίζονται για ανάρρωση και χαλάρωση.  [5]            
 

 

 

 

 

 

[5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29.                                                     
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• Στην Πορτογαλία, λειτουργούν 40 κέντρα ιαµατικού τουρισµού και για τον 

κλάδο του τουρισµού υγείας συµβαίνει το ίδιο µε την Ισπανία, δηλαδή δεν 

υπάρχουν προοπτικές. 

•  Στο Βέλγιο λειτουργούν λίγα κέντρα ιαµατικού τουρισµού ενώ τα κέντρα 

τουρισµού υγείας είναι περισσότερα. Εκ των επισκεπτών οι περισσότεροι είναι 

ηµεδαποί τουρίστες αφού βρέθηκε ότι επί συνόλου 240.222 διανυκτερεύσεων 

(1990) στα κέντρα τουρισµού, το 88.88% πραγµατοποιήθηκε από Βέλγους και το 

υπόλοιπο 11,17% από αλλοδαπούς επισκέπτες.  [5]                                                                        

• Στην Βόρεια Ευρώπη και συγκεκριµένα στη Σουηδία και τη Φιλανδία τα 

προϊόντα του τουρισµού υγείας που προσφέρονται είναι πολύ υψηλών 

προδιαγραφών, τόσο από άποψη κοινωνική όσο και ιατρική.                                                             

• Επίσης στις πρώην Ανατολικές χώρες Ρωσία, Τσεχοσλοβακία, 
Ουγγαρία κλπ. Ο ιαµατικός τουρισµός θεωρείται αναπτυγµένος τοµέας, αφού ένα 

σηµαντικό ποσοστό του πληθυσµού των χωρών αυτών αλλά και των ξένων 

τουριστών επισκέπτεται τα κέντρα τουρισµού υγείας. Έτσι, στην Ουγγαρία η οποία 

θεωρείται από τις πλέον αναπτυγµένες στον τοµέα αυτό, αφού διαθέτει 100-120 

τέτοια οργανωµένα κέντρα µε πλήρη εξοπλισµό και υποδοµή και γύρω στις 350 

ιαµατικές πηγές µε εγκαταστάσεις, το 10% (1988) περίπου του πληθυσµού της 

επισκέπτεται τις ιαµατικές λουτροπόλεις, ενώ το 22% των ξένων επισκεπτών έχει ως 

προορισµό τα κέντρα του τουρισµού υγείας.  [5]       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29.            
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• Στην Τσεχοσλοβακία, η οποία διαθέτει και αυτή οργανωµένα κέντρα 

τουρισµού υγείας, το 3,5% (1988) του πληθυσµού της βρέθηκε ότι υποβλήθηκε σε 

ιαµατική θεραπεία.  [5]                      

•  Στη Ρωσία ένας στους δεκαπέντε Ρώσους πηγαίνει σε ιαµατικά κέντρα. 

Σήµερα οι λουτροπόλεις αυτές προσελκύουν νέους και άτοµα όλων των ηλικιών 

εκτός των άλλων και λόγω της στροφής προς τις παραδοσιακές µορφές φυσικής 

θεραπείας που παρατηρείται τα τελευταία χρόνια. Οι φυσικοί τρόποι θεραπείας ή 

όπως λέγεται της ΄΄αφαρµάκου΄΄ ιατρικής κερδίζουν συνεχώς έδαφος µε τα νέα 

δεδοµένα δηλαδή την επιβάρυνση του περιβάλλοντος, το άγχος της καθηµερινής 

ζωής, το κάπνισµα, κλπ. που θεωρούνται υπεύθυνα για τις περισσότερες ασθένειες 

και το πρόωρο γήρας. Επιστηµονικά έχει αποδειχθεί ότι τα προϊόντα του τουρισµού 

υγείας αποτελούν προάσπιση για καλή υγεία και έχουν επίσης σηµαντική συµβολή 

στην προληπτική ιατρική. Σηµειώνεται εδώ ότι στη Γερµανία, Ιταλία, Γαλλία, η 

προληπτική ιατρική στηρίζεται σε σηµαντικό βαθµό στη υδροθεραπεία από τις 

µικρές ηλικίες. [5]         

              

• H Βουλγαρία διαθέτει πάνω από 500 ιαµατικές πηγές µε 

εξειδίκευση στη λουτροθεραπεία , κλιµατοθεραπεία, θαλασσοθεραπεία 

.Έχει αξιόλογα κέντρα, που εκτός της υδροθεραπείας , προσφέρουν και 

προγράµµατα  τουρισµού υγείας όπως θεραπεία κατά του άγχους, του 

καπνίσµατος, προγράµµατα µακροζωίας κλπ. [5]        

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

[5]   Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29.               
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• Ισπανία  Το πρόβληµα που αντιµετωπίζει σήµερα η Ισπανία ξεπερνά τη 

διαµάχη σχετικά µε το θεραπευτικό ή τουριστικό χαρακτήρα των πηγών. 

Προτεραιότητα έχει η αναζωογόνηση και η ανασύνταξη του κλάδου. Οι 

προοπτικές γενικά είναι καλές. καθώς και δυναµική υπάρχει, αλλά και νοµοθετική 

καθώς και φυσική υποδοµή. Στη χώρα υπάρχουν διασπαρµένες περίπου 2.000 

πηγές και 100 εγκαταστάσεις σε κατάσταση λειτουργίας (στις αρχές του αιώνα 

ήταν 186), ενώ η σχετική νοµοθεσία  για αναγνώριση των θερµοµεταλλικών 

πηγών και τον τρόπο λειτουργίας των ιαµατικών θεραπευτικών κέντρων υφίσταται 

από το 1928. επίσης τα τελευταία χρόνια δίνονται αρκετές κρατικές επιχορηγήσεις 

για πραγµατοποίηση έργων συντήρησης, πολλές όµως πηγές παραµένουν ακόµη 

κλειστές, καθώς δεν υπάρχει ζήτηση από την εσωτερική αγορά .Το σύστηµα 

κοινωνικής ασφάλισης της Ισπανίας δε δίνει αποζηµίωση για ιαµατική 

θεραπευτική αγωγή[12], εκτός από ορισµένες περιπτώσεις επιχειρήσεων 

δηµόσιου χαρακτήρα. .Ο κλάδος αντιπροσωπεύεται από την Asociation Natinal 

de Estaciones (µε τοπικές ενώσεις στην Catalonia στην La Toja,  στην Barcelona 

και στην Valencia). Υπολογίζεται ότι στην Ισπανία περίπου 100 .000 άνθρωποι 

κάθε χρόνο λαµβάνουν ιαµατική θεραπευτική αγωγή.Οι περισσότερες πηγές 

διαθέτουν µικρό αριθµό εγκαταστάσεων και σε ορισµένες δεν υπάρχει ούτε 

ξενοδοχειακή υποδοµή ενώ, υπάρχουν ελάχιστες πηγές που διαθέτουν ξε-

νοδοχεία τεσσάρων και πέντε αστέρων .[12] 

 

 

 

 

 

 

[12]  Bywater M.m ‘’Spas and Health Resorts in the EC’’, Travel and Tourism Analyst, No 6, 

1990, pp. 52-67. 
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• Αυστρία 

Στην Αυστρία υπάρχουν περίπου 80 περιοχές µε θερµό µεταλλικές πηγές. 

Αρκετές από αυτές, και κυρίως εκείνες που αναπτύχθηκαν τουριστικά σχετικά 

πρόσφατα, αποτελούν και παραθεριστικά κέντρα, τόσο θερινά όσο και χειµερινά 

ή γειτνιάζουν µε τέτοια κέντρα. Έτσι προφέρουν εκτός από τη λουτροθεραπεία 

πλήθος αθλητικών δραστηριοτήτων καθώς και πολιτιστικές και κοινωνικές 

εκδηλώσεις. Κεντρικός άξονας της διαφηµιστικής καµπάνιας του κλάδου είναι 

ότι ο συνδυασµός φυσικής οµορφιάς, κλίµατος, ατµόσφαιρας, θερµών νερών 

και ιαµατικού πηλού παρέχουν ξεκούραση, χαλάρωση και ίαση από διάφορες 

ενοχλήσεις. Εποµένως, δεν είναι απαραίτητο να τις επισκέπτονται µόνο άτοµα 

µε προβλήµατα υγείας, αλλά και όσοι επιθυµούν να βρεθούν σε ένα περιβάλλον 

κατάλληλο για αναζωογόνηση του σώµατος και της ψυχής. Τα κέντρα είναι 

επανδρωµένα µε εξειδικευµένο προσωπικό το οποίο δηµιουργεί ένα 

πρόγραµµα θεραπείας και δραστηριοτήτων προσαρµοσµένο στις ανάγκες του 

κάθε χρήστη. Γνωστές περιοχές στην Αυστρία µε θερµοµεταλλικές πηγές είναι: 

Baden Bai Wien, Bad Gastein καιBad ischi.[13] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[13] Austrian National Tourism Office, Nature The Healer, (Brochure), 1997 
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• Βρετανία 

Η Βρετανία είναι από τις χώρες που στο παρελθόν ήταν πολύ γνωστή για 

τις υπηρεσίες τουρισµού υγείας που προσέφερε Σήµερα µετά από αρκετές 

δεκαετίες παραγκωνισµού, το ενδιαφέρον των αρχών της Βρετανίας 

στρέφεται και πάλι στο κοµµάτι αυτό του τουρισµού, ώστε οι πόλεις µε 

ιαµατικούς πόρους να αποκτήσουν και πάλι την παλιά τους αίγλη 

[14],[15].Γνωστές πόλεις  της Βρετανίας  µε ιαµατικές πηγές είναι αρκετές 

αλλά στο Bath ,στην πιο γνωστή ίσως πόλη για λουτροθεραπεία, µπορεί 

κάποιος να επισκεφθεί τα µουσεία της πόλης, το θέατρο Georgian Theatre 

Royal, παραστάσεις  θεατρικών έργων, συναυλιών και όπερας, τα 

εµπορικά καταστήµατα και τα καταστήµατα ειδών τέχνης και αντικών. 

Επίσης µπορεί να πραγµατοποιήσει πτήσεις µε αερόστατο, να παίξει 

γκολφ σε ένα από τα τρία γήπεδα που υπάρχουν ή να κάνει µία βόλτα µε 

πλοίο στο River Avon και στο The Kennet Canal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[14] Sargent P. ‘’Taking the Waters – British Spas’’, Leisure Management, Vol.7, No 3, 1987, 

pp.35-38 

[15] http://www.Visitbritain.com, Official British Tourism Authority website 
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• Ρουµανία 

Μέχρι τα τέλη του 1980 στη Ρουµανία επικρατούσε ένα σύστηµα 

«κοινωνικού τουρισµού» όπου η Κυβέρνηση έδινε τη δυνατότητα στους 

Ρουµάνους να επισκέπτονται τα ιαµατικά κέντρα υδροθεραπείας. Η παροχή 

συµπεριλάµβανε και τη διαµονή .Ταυτόχρονα τους προµήθευε µε κουπόνια τα 

οποία εξαργύρωναν στους παραπάνω χώρους. Οι πολιτικές αλλαγές όµως 

που ακολούθησαν, οδήγησαν σε µία σηµαντική µείωση όλων των παροχών. Οι 

συνθήκες πλέον είναι τέτοιες, που από τη µια η χώρα δε διαθέτει τα 

απαιτούµενα κεφάλαια γιο επενδύσεις που θα µπορούσαν να οδηγήσουν τις 

παρεχόµενες τουριστικές υπηρεσίες σε αποδεκτά διεθνή πρότυπα, και από την 

άλλη η αγοραστική δύναµη του κόσµου δεν µπορεί να ανταπεξέλθει στις νέες 

τιµές, οι οποίες πλέον διαµορφώνονται από τους κανόνες της αγοράς.[16] 

 

Σχεδόν σε όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, υπάρχουν ιαµατικά θέ-

ρετρα τα επιτυχηµένα όµως αποτελούν την εξαίρεση του κανόνα, µε κύρια αιτία 

τους παράγοντες που αναφέρθηκαν προηγουµένως. Ορισµένοι τέτοιοι παράγο-

ντες είναι:  

1. παρέκκλιση από τις παραδοσιακές συνήθειες,  

2. σκεπτικισµός των ιατρικών επαγγελµάτων,  

3. µη αναγνώριση της ιαµατικής θεραπείας από τα συστήµατα 

κοινωνικής ασφάλισης (π χ. Ολλανδία), ή αναγνώριση αυτής σε 

ελάχιστες περιπτώσεις ή για ένα ελάχιστο ποσό.  

 

 

 

 

 

 

[16] Cooper C.P., Fletcher G.N., ''Changing Tourism demand in Central Europe: The Case of 

Romanian Tourism Spas'', the jurnal of Tourism Studies, Vol 6, No2, Dec 1995. pp 30-44 
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3.3     ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΚΑΙ ΖΗΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΑ ΙΑΜΑΤΙΚΑ ΘΕΡΕΤΡΑ 
ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ  

Η Γερµανία, η Ιταλία και η Γαλλία είναι οι κυριότεροι σταθµοί προορισµού για 

την αγορά του τουρισµού υγείας στην Ευρώπη, παρόλο που και κάποιες άλλες 

χώρες προσελκύουν επισκέπτες για τη χρήση των ιαµατικών τους νερών τις 

χώρες αυτές συµπεριλαµβάνονται η Σουηδία, η Αυστρία, η Τσεχοσλοβακία, η 

Ουγγαρία, η Ρουµανία. Η Σουηδία για παράδειγµα, έχει πολλές γνωστές 

λουτροπόλεις σε βουνά ή σε περιοχές µε λίµνες, π.χ Loeche-les-Bains, 

Sailon,Yverdon-les-Bains, ενώ χειµερινά θέρετρα προσφέρουν και κάποια 

µορφή υδροθεραπείας, π.χ. Crans-Montana,Gstaad. Στο παρελθόν γνωστά 

ιαµατικά θέρετρα υπήρχαν στην Αγγλία, στο Βέλγιο και στο Λουξεµβούργο, τα 

οποία σήµερα γενικά φθίνουν. Αντίστροφη όµως είναι η τάση στην ανατολική 

Ευρώπη όπου ένας σηµαντικός αριθµός θέρετρων εκσυγχρονίζονται και 

ανακαινίζονται. Η πόλη Karlov Vary (ή Carlsbad) της Τσεχοσλοβακίας, για 

παράδειγµα η οποία είναι γνωστή για τις ιαµατικές της πηγές από τις αρχές του 

18ου αιώνα -τότε σύχναζαν γνωστές προσωπικότητες όπως Mozart ,Goethe και 

Hapsburgs - το 1994 προσέλκυσε 198.000 επισκέπτες, εκ των οποίων οι 

40.000 «την επισκέφθηκαν λόγω των ιαµατικών της πηγών. Βέβαια ο αριθµός 

αυτός είναι αρκετά κάτω από τα επίπεδα που καταγράφονταν στη δεκαετία του 

1980. Την ίδια χρονιά (1994), η Ισλανδία προσέλκυσε 180.000 επισκέπτες σε 

ένα ιαµατικό θεραπευτικό κέντρο -το νερό αρχικά χρησιµοποιείται για 

παραγωγή γεωθερµικής ηλεκτρικής ενέργειας- και από αυτούς περίπου 34.000 

ήταν Γερµανοί. Η Τουρκία είναι ένας άλλος προορισµός µε αυξανόµενη ζήτηση 

για τουρισµό υγείας. Σύµφωνα µε τον εθνικό οργανισµό τουρισµού της 

Τουρκίας, 7 εκατοµµύρια επισκέπτες ηµεδαποί και αλλοδαποί, επισκέφθηκαν το 

1994 τα 187 κέντρα Θεραπευτικού τουρισµού σε 45πόλεις.[17],[18],[19] 

 
[17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 
1996, pp. 53-77 
 
[18]   Roger Rolls, The Hospital of the Nation: The Story of Spa Medicine and the Mineral water 
hospital at Bath, Birth Publications, Bath, 1988 
 
[19]   Soane G., Fashionable Resort Regions: The Evolution and Transformation with Particular 
Reference to Bournemouth Nice, Los Angeles, Wisbaden, GAB Int, 1994 
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Σύµφωνα µε την Deutsher Baderverband (οµοσπονδία των 5 ενώσεων των 

ιαµατικών θέρετρων της Γερµανίας), οι γερµανικές Λουτροπόλεις -προσελκύουν 

περισσότερο από το 40-46% του συνόλου των τουριστών της Γερµανίας, 

ηµεδαποί και αλλοδαποί. Βέβαια δε σηµαίνει πως όλος αυτός ο όγκος των 

τουριστών κάνει χρήση των ιαµατικών νερών, καθώς στη Γερµανία η διάρκεια 

της θεραπευτικής αγωγής στις ιαµατικές πηγές είναι 3 εβδοµάδες, γεγονός που 

πολλές φορές οδηγεί να συνοδεύονται οι χρήστες και από τα υπόλοιπα µέλη της 

οικογένειας τους. Ανεξάρτητα όµως από την παραπάνω διαπίστωση, τα 

συγκεκριµένα ποσοστά, αποτελούν µία απόδειξη της επιτυχίας των πόλεων 

αυτών στην προσπάθεια µετατροπής τους σε τουριστικούς προορισµούς 

.[17],[20] 

 

Στο σύνολο της τουριστικής αγοράς της Ευρώπης ο τουρισµός υγείας είναι πο-

λύ φτωχός και εκπροσωπεί 15-17 εκατοµµύρια πελάτες το χρόνο συνολικά 

(από χώρες εντός και εκτός Ευρώπης). Η συµµετοχή των εκτός Ευρώπης 

επισκεπτών των εγκαταστάσεων τουρισµού υγείας, στο σύνολο των 

διανυκτερεύσεων είναι κάτω από 1,5 εκατοµµύρια. Στον αριθµό αυτό 

συµπεριλαµβάνονται και οι πελάτες των κέντρων που είναι προσανατολισµένα 

κυρίως σε θέµατα αισθητικής (αναζωογόνηση και καταπολέµηση κυτταρίτιδας}  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 

[20]   Nahrsted W., ''German Spas nd Health resorts Confronted with new challenges'', Tourism 

and Hospitality managment, Vol 2, No2, 1996 pp 279-292 
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Πίνακας9: Αριθµός επισκεπτών που υποβλήθηκαν σε θεραπεία στα θέρετρα υγείας της 

Γερµανίας, της Ιταλίας και της Γαλλίας, 1995  

Χώρα Ηµεδαποί Επισκέπτες Αλλοδαποί Επισκέπτες       Σύνολο 

   Γερµανία                 8.800.000                                                    200.000                9.0000.000                             

Ιταλία                         1.430.000                                                         520.000                    1.950.000 

Γαλλία                          984.000                                                          160.000                    1.000.000 

*Περιλαµβάνει όλες τις µορφές των «ιαµατικών θέρετρων και όλες τις µορφές υδροθεραπείας. π.χ. 

µε χρήση φυσικού θερµοµεταλλικού νερού, µε χρήση θαλασσινού νερού ή εγκαταστάσεις 

υδροθεραπείας που χρησιµοποιούν κοινό νερό 

Πηγή: Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 1996, 

pp. 53-77 

Το ποσοστό των αλλοδαπών επισκεπτών στα διάφορα Θέρετρα υγείας της 

Γαλλίας (Πίνακας β) είναι πολύ µικρό, περίπου 1% για τα ιαµατικά θεραπευτικά 

κέντρα και περίπου 5% για τα κέντρα θαλασσοθεραπείας .Στη Γερµανία επίσης 

το αντίστοιχο ποσοστό είναι σχεδόν 2%. Η Ιταλία προσελκύει ένα µεγαλύτερο 

ποσοστό, όµως και σε αυτή την περίπτωση, οι αλλοδαποί επισκέπτες είναι 

άτοµα που έχουν λάβει έγκριση από ασφαλιστικούς φορείς για την παραµονή 

τους σε κάποιο ιαµατικό θέρετρο [17]. 

Στη Γερµανία πραγµατοποιείται το µεγαλύτερο ποσοστό (πάνω από 50%) του 

συνόλου των διανυκτερεύσεων στην Ευρώπη, στα ιαµατικά θέρετρα. Σύµφωνα 

µε έρευνα που διενεργήθηκε το 1994 (Πίνακας 9) το 2.3% των 62,8 εκατοµµυ-

ρίων ενηλίκων Γερµανών άνω των 14 ετών ή περίπου 1,4 εκατοµµύρια 

Γερµανοί, είναι τακτικοί επισκέπτες των ιαµατικών θέρετρων.  

 

 

 

 

[17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 
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Πίνακας 10: Η Γερµανική αγορά των ιαµατικών θέρετρων, 1994  

Ενήλικες άνω των       Ποσοστό επισκέψεων στα 
14 ετών                    ιαµατικά Θέρετρα (%) 

(σε εκατοµµύρια}                  Τακτικά Σποραδικά
Συνολικός πληθυσµός                 62,8                                                2,3               20,7 
Γένος  
Άνδρες                                            29,6                                                2,1               19,7 
Γυναίκες                                         33,2                                                2,5               21,5 
Ηλικία                                            
14-19                                                  4,4                                                   0,1                                      3,5     
20-29                                                11,1                                                   0,3                                       4,2     
30-39                                               10.9                                               0,8                                     9,9     
40-49                                                 9.2                                               1.6                    19,9     
50-59                                               11.0                                               3,5                     32,6 
60-69                                                 8.3                                               3,6                38.3 
70 και άνω                                         7.8                                              5,9                34.9 

Οικογενειακό εισόδηµα(DM*/µήνα) 
Κάτω των 2000                                  10,5                                               2,1                                       22,1 
2.000-2.999                                        14,8                                               2,3                                         2,7 
3.000-3.999                                        14,5                                               2,4                                       20,6 
4.000-4.999                                          9,4                                               2,3                                       18,9   
5.000 και άνω                                     13,6                                               2,2                                       18,6 
 

* DM=Γερµανικά Μάρκα 
Πηγή :Cockerell [4] 
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Ένα επιπλέον ποσοστό της τάξης του 20,7%. ή 13 εκατοµµύρια, τα 

επισκέπτεται σποραδικά. Από την έρευνα προκύπτει επίσης ότι ο αριθµός των 

γυναικών επισκεπτών είναι λίγο µεγαλύτερος από αυτό των ανδρών, Επίσης ο 

αριθµός των συµµετεχόντων αυξάνει σηµαντικά καθώς αυξάνει και η ηλικία. Το 

εισόδηµα δεν είναι ένας καθοριστικός παράγοντας καθώς το σύστηµα υγείας 

καλύπτει τα έξοδα της θεραπείας, και σε µερικές περιπτώσεις και τα έξοδα 

διαµονής και µεταφοράς .[17] 

  

Οι Ιταλοί και οι Γάλλοι αποτελούν, µετά τους Γερµανούς τη δεύτερη και την 

τρίτη µεγαλύτερη αγορά αντίστοιχα, µε τη διαφορά ότι ενώ οι Γερµανοί 

επισκέπτονται και προορισµούς εκτός της χώρας τους, πολύ λίγοι Ιταλοί 

ταξιδεύουν στο εξωτερικό για το συγκεκριµένο λόγο, εκτός ίσως για να 

επισκεφθούν κέντρα θαλασσοθεραπείας και οι Γάλλοι γενικότερα παραµένουν 

στη χώρα τους.[17] 

Το ποσοστό των ταξιδιών που πραγµατοποιούνται εκτός συνόρων των 

διάφορων χωρών, για τουρισµό υγείας, είναι µικρό όχι όµως και αµελητέο. Οι 

κυριότεροι προορισµοί είναι: Ιταλία Αυστρία, Ουγγαρία, Τσεχοσλοβακία. 

Τουρκία, Τυνησία και Μαρόκο .Άλλοι σηµαντικοί προορισµοί είναι το Ισραήλ 

{περιοχή Dead Sea) και η Ταϊλάνδη (Ηυa Ηin) Αυτούς τους δύο προορισµούς 

τους επισκέπτονται κυρίως Γερµανοί. Ένα ποσοστό 5% (περίπου 10 000) της 

συνολικής αγοράς επισκέπτεται τα 30 πιο σηµαντικά κέντρα 

θαλασσοθεραπείας της Γαλλίας. Τα άτοµα αυτά προέρχονται από την Ελβετία 

(40%), το Βέλγιο (30%) την Ιταλία και την Γερµανία {14%} την Βρετανία (1%) 

και τις χώρες της Ανατολικής Ασίας (1%) [17]. 

 

 

 

 

 [17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 
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Η διεθνής επιχειρηµατική δραστηριότητα στον τοµέα του τουρισµού υγείας 

εµπλέκεται κυρίως µε την προληπτική ιατρική και όχι µε τη θεραπεία. Επίσης, 

µε εξαίρεση τη Γερµανία το κόστος της ιαµατικής αγωγής εκτός των συνόρων 

δεν καλύπτεται από ασφαλιστικούς φορείς .[17] 

 

Σύµφωνα µε µία έρευνα που διενέργησε το Bureau d’Informations et de  

Previsions Econoniques (ΒΙΡΕ) στην αγορά της Γαλλίας προκύπτει πως τα 

χαρακτηριστικά των επισκεπτών των ιαµατικών κέντρων υδροθεραπείας 

διαφέρουν ως ένα βαθµό από τα χαρακτηριστικά των επισκεπτών στα κέντρα 

Θαλασσοθεραπείας ∆υστυχώς αυτή η έρευνα αφορούσε το 1992 και κάλυπτε 

µόνο µία χώρα, τα αποτελέσµατα της όµως παρουσιάζουν αρκετό ενδιαφέρον 

για τον τοµέα που εξετάζεται Το 90% του συνόλου των ιαµατικών 

θεραπευτικών αγωγών στη Γαλλία πραγµατοποιούνται για την αντιµετώπιση 

προβληµάτων υγείας (Πίνακας 10). Το αντίστοιχο ποσοστό για 

θαλασσοθεραπεία είναι 45%, µε ένα επιπλέον ποσοστό 15% να πηγαίνει στα 

 κέντρα θαλασσαθεραπείας για συγκεκριµένους λόγους όπως προβλήµατα 

διατροφής ή προβλήµατα καπνίσµατος. Το ποσοστό αυτό για τα ιαµατικά 

κέντρα υδροθεραπείας είναι 0%. Αντίστοιχα το ποσοστό παρακολούθησης 

ιαµατικής αγωγής για λόγους φυσικής κατάστασης και καλής υγείας -ή ότι άλλο 

µπορεί να ορίσει κάποιος ως προληπτική ιατρική- είναι 10%, ενώ για τον ίδιο 

[λόγο στα κέντρα θαλασσοθεραπείας η συµµετοχή φθάνει στο 40%. [17] 

 

 

17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 
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Πίνακας 11: Ιαµατική αγωγή και θαλασσοθεραπεία συγκριτική ανάλυση του προφίλ των 

χαρακτηριστικών στα ιαµατικά θεραπευτικά κέντρα της Γαλλίας, 1992 

Κίνητρο συµµετοχής(%) 
 
 
Ιατρική υπόδειξη 
Φυσική κατάσταση/καταπολέµηση άγχους 
Ειδικές αγωγές, π.χ  δίαιτα τσιγάρο 
 
Γένος(%) 
 
Γυναίκες 
Άνδρες 
 
Ηλικία (%) 
 
60+ 
50+ 
30-:50 
 
Αναλογία συνοδών :πελατών                       
Τρόπος  πληρωµής 
 Ασφαλιστικοί φορείς κόστος θεραπείας 
Ασφαλιστικοί  φορείς το σύνολο του κόστους 
Ιδιωτικά  
 
Μέσο Κόστος(FFr1) 
21 ηµέρες (60% διαµονή /διατροφή) 
6 ηµέρες (µε ηµιδιατροφή)   

Το σύµβολο (-) σηµαίνει ότι δεν υπάρχουν διαθέσιµα 

στοιχεία 1 FFΓ= Γαλλικά Φράγκα 

 

 

 

[17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', 

Travel and Tourism Analyst, No1, 1996, pp. 53-77 
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Όσον αφορά τις ηλικίες στα κέντρα θαλασσοθεραπείας µόνο το 28% είναι 

πάνω από 60 ετών, ενώ η αναλογία συνοδών και ατόµων που λαµβάνουν 

θεραπεία είναι 1:3. Όσον αφορά τα ιαµατικά κέντρα υδροθεραπείας τα 

νούµερα έχουν ως εξής: 45% άνω των 60 ετών και αναλογία 1:2. Τέλος το 

µεγαλύτερο ποσοστό των ατόµων (90%) που λαµβάνουν αγωγή 

θαλασσοθεραπείας πληρώνουν µε δικά τους οικονοµικά µέσα. ενώ το 70% 

των επισκεπτών στα ιαµατικά κέντρα υδροθεραπείας επιχορηγούνται από 

κρατικούς ασφαλιστικούς φορείς, τουλάχιστον όσο αφορά το κόστος 

θεραπείας και διαµονής/διατροφής. Από αυτούς περίπου ένας στους δύο 

αποζηµιώνεται και για το κόστος µεταφοράς .[17] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 
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3.4     Ο ΙΑΜΑΤΙΚΟΣ ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ 

3.4.1 Γερµανία 

Η πιο σηµαντική αγορά στην Ε.Ε. για τον ιαµατικό τουρισµό και γενικότερα 

τον τουρισµό υγείας είναι η αγορά της Γερµανίας, ακόµη και χωρίς να 

συµπεριλαµβάνονται τα κρατίδια της πρώην Ανατολικής Γερµανίας. Τα 

στοιχεία που δίνονται ότι συνέχεια αναφέρονται στη Γερµανία πριν την 

ενοποίηση. Στη Γερµανία το 1993 λειτουργούσαν 269 θέρετρα, τα οποία 

λειτουργούσαν είτε υπό ιδιωτικό καθεστώς, είτε ανήκαν στους δήµους ή στην 

κεντρική διοίκηση, και πρόσφεραν διάφορες µορφές θεραπείας .Υπάρχουν 

τέσσερις βασικές κατηγορίες θέρετρων στην Γερµανία: ιαµατικά, όπου τα 

µεταλλικά νερά ή ο πηλός είναι η βάση της θεραπείας, παραθαλάσσια 

θέρετρα, ορισµένα εκ των οποίων ισχυρίζονται πως είναι κέντρα 

θαλασσοθεραπείας, τα θέρετρα Κneipp τα οποία εφαρµόζουν ειδικές µορφές 

υδροθεραπείας βασισµένες στη χρήση όλων των µορφών του κρύου νερού, 

και τα θέρετρα όπου το κλίµα είναι ο βασικός παράγοντας θεραπείας. Ο 

κλάδος κεντρικά αντιπροσωπεύεται από την Deutsher Baderverband ,που 

εδρεύει στην Βόννη, και αποτελείται από πέντε ενώσεις. Οι ενώσεις αυτές 

συµπεριλαµβάνουν τις διοικήσεις των θέρετρων (συµµετέχουν ως µέλη οι 

τοπικές ενώσεις), εξειδικευµένους ιατρούς, σε θέµατα ιαµατικής θεραπείας, 

τους παραγωγούς εµφιαλωµένων µεταλλικών νερών, τις επιχειρήσεις 

πώλησης εµφιαλωµένων µεταλλικών νερών και µία ένωση που ασχολείται µε 

την έρευνα [17] [12]. 

 

 

 

[17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 

[12]  Bywater M.m ‘’Spas and Health Resorts in the EC’’, Travel and Tourism Analyst, No 6, 

1990, pp. 52-67. 
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Η  περιοχή µε το µεγαλύτερο αριθµό θέρετρων είναι το Βaden-Wurttemberg, 

κυρίως στην περιοχή του Μέλανος ∆ρυµού (Black Forest) και ακολουθούν 

Bavaria  και Lower Saxony. Στις τρεις αυτές περιοχές υπάρχουν πάνω από 50 

θέρετρα. Στις περιοχές της πρώην Ανατολικής Γερµανίας υπάρχουν επιπλέον 

άλλα 75 Θέρετρα, δεν είναι όµως γνωστό πόσα είναι σε λειτουργία. Τα 

περισσότερα θέρετρα (141 τον αριθµό, στοιχεία του 1993) στη Γερµανία 

προσφέρουν θεραπεία µε ιαµατικά νερά ή πηλό σε ποσοστό 52,4% (Πίνακας 

11). ενώ εκείνα που χρήσιµο-ποιούν ως βάση το θαλασσινό νερό µόνο το 

13,7%. Τα κέντρα όµως αυτά προσελκύουν ένα µεγάλο ποσοστά πελατών 

(34.1%). σε σχέση µε τα ιαµατικά θέρετρα (29,7%) και µε αυτά που στηρίζουν 

τη θεραπεία τους στο κλίµα της περιοχής (27.6%) [4]. 

Πίνακας12  : Κατανοµή των ιαµατικών θέρετρων της Γερµανίας µε βάση τη µορφή 

θεραπείας 1993  

Μορφή       Αριθµός      Πελάτες *          Ιδιωτικά         Ασφαλιστικό                                        
θεραπείας                                           θερέτρων                  (‘000)                              (%)             φορέα** (%) 
                                 

Θαλασσινό νερό 37 3.191 95,4 4,6 
Ιαµατικές πηγές 141 2.784 61,2 38,8 
Κλίµα 45 2.581 95,0 5,0 
Kneipp 46 808 83,3 16,7 
 
Σύνολο 289 9.364 84,1 15,9 
 
(*): Πελάτες µε 4+ ηµέρες διανυκτέρευσης 

  (**): Το συνολικό κόστος ή µέρος αυτού καλύπτεται από ασφαλιστικό φορέα. 
Πηγή:Cockerell ,[17] 

 

. 
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Η Γερµανία επίσης είναι η χώρα όπου ο ιαµατικόs τουρισµός είναι πολύ 

σηµαντικός για την εγχώρια βιοµηχανία τουρισµού. Ο οργανισµός Deutsher 

Baderverband  ισχυρίζεται πως οι επίσηµα αναγνωρισµένες ιαµατικές 

εγκαταστάσεις προσελκύουν το 50% του Γερµανικού τουρισµού, χωρίς αυτό 

βέβαια να σηµαίνει ότι τις επισκέπτονται µόνο για ιαµατική θεραπεία ή ότι 

είναι η κύρια πηγή εσόδων για τα αντίστοιχα τουριστικά θέρετρα, Η Deutsher 

Baderverband  κάνει µία σηµαντική προσπάθεια νια ανάπτυξη της αγοράς του 

ιαµατικού τουρισµού, χωρίς οπωσδήποτε να επιδοκιµάζεται από όλα τα µέλη 

της. Στόχος της είναι ο εκσυχρονισµός της εικόνας του κλάδου και η 

καθιέρωση του τουριστικού παρόντα ως τµήµα ταυ παρεχόµενου προϊόντος 

.Προωθεί νέα προϊόντα σύµφωνα µε τις σύγχρονες συνθήκες της αγοράς 

(παραµονή µικρής διάρκειας στα διάφορα θέρετρα), χρησιµοποιώντας την 

υπάρχουσα ιατρική υποδοµή (συµπεριλαµβανοµένου και του ιατρικού 

προσωπικού), χωρίς να παραβιάζει τις βασικές αρχές του κλάδου. Στα 

τρέχοντα ενδιαφέροντας της είναι η αύξηση του αριθµού των επισκεπτών, η 

αναµόρφωση του νόµου στο χώρο της υγείας καθώς και ο ανταγωνισµός στα 

πλαίσιο της Ενιαίας Ευρωπαϊκής Αγοράς .[12], 

Σηµαντικός παράγοντας για την καθιέρωση του κλάδου στην Γερµανία απο-

τέλεσε η αναγνώριση της ιαµατικής θεραπείας από τους ασφαλιστικούς 

φορείς. Με εξαίρεση τους δηµόσιους υπαλλήλους (καλύπτονται από 

διαφορετική νοµοθεσία) και από τις παροχές στις µητέρες και στους 

συνταξιούχους, τα σχήµατα επιχορήγησης για Θεραπεία σε ένα ιαµατικά 

θέρετρο είναι δύο :εκείνοι που διαµένουν εντός του θέρετρου και εκείνοι που 

διαµένουν σε κάποιο ξενοδοχείο της περιοχής αλλά λαµβάνουν καθηµερινή 

θεραπευτική αγωγή σε κάποιο θέρετρο (µε µεγαλύτερη ελευθερία επιλογής 

σχετικά µε το ιαµατικό θέρετρο αλλά και µε το χρονικό διάστηµα παραµονής). 

Στην πρώτη περίπτωση σχεδόν όλο το κόστος καλύπτεται από τα 

ασφαλιστικά ταµεία εκτός από µία µικρή συµµετοχή, η οποία σε ειδικές 

περιπτώσεις µπορεί και να µην υπάρχει. Στην δεύτερη περίπτωση τα 

ασφαλιστικά ταµεία καλύπτουν το 90% του ιατρικού κόστους και ένα µικρό 

µέρος των εξόδων διαµονής, ενώ η διάρκεια της θεραπευτικής αγωγής 

λαµβάνεται ως µέρος της ετήσιας άδειας των εργαζοµένων, ενώ επανάληψη 
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της ίδιας θεραπευτικής αγωγής (για την ίδια ασθένεια) λαµβάνεται µία φορά 

σε διάστηµα τριών χρόνων.[12&15] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[12]  Bywater M.m ‘’Spas and Health Resorts in the EC’’, Travel and Tourism Analyst, No 6, 

1990, pp. 52-67. 

[15] Gilber DC Van De Weerdt M., ‘’The Health Care Tourism Product in Western Europe’’, 

Revue de Tourisme, 2/1991, pp 5-10 
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Ο αριθµός των επισκεπτών στα ιαµατικά θέρετρα της Γερµανίας διπλασιά-

στηκε την τελευταία εικοσαετία, εάν και η ανάπτυξη δεν ήταν πάντοτε 

σταθερή. Ορισµένες χρονιές παρατηρείται κάποια ύφεση κυρίως ως 

αποτέλεσµα των αλλαγών στις δαπάνες στον τοµέα της υγείας Το 1993 ο 

αριθµός των επισκεπτών ήταν 3 364 000, ενώ το 1969 σχεδόν οι µισοί, 

4.015.000 (Πίνακας 12). Στα στοιχειά αυτά συµπεριλαµβάνονται µόνο όσοι 

διανυκτέρευσαν για τουλάχιστον 4 νύκτες στα θέρετρα. Ο αριθµός των 

διανυκτερεύσεων αντίστοιχα ήταν 113.067.000 για το 1993 και 73.884.000 για 

το 1969 ένδειξη της µείωσης της µέσης διάρκειας πάραµονής που από 18,4 

ηµέρες το 1969 έπεσε στις 12,1 ηµέρες το 1993. Τα άτοµα που απλά 

χρησιµοποίησαν τις ιατρικές εγκαταστάσεις χωρίς να πραγµατοποιήσουν 

κάποια διανυκτέρευση το 1963 ήταν 243.000 ενώ το 1989 έφθασε τις 455 

.000 .[9] 

 

Ο αριθµός των επισκεπτών µε κρατική επιχορήγηση το 1993 ήταν 1,52 

εκατοµµύρια (931.000 το 1969), ενώ ο αριθµός των συµµετεχόντων µε 

ιδιωτικούς πόρους ήταν 7,84 εκατοµµύρια (3,1 εκατοµµύρια το 1969). Ο 

διαχωρισµός σε ιδιώτες και σε επιδοτούµενος θεωρείται αναγκαίος, καθώς 

είναι µία σηµαντική ένδειξη για την επίδραση του συστήµατος της κοινωνικής 

ασφάλισης στην αγορά του ιαµατού τουρισµού. Επίσης δεν είναι αµελητέα και 

η παρατηρούµενη αύξηση της ιδιωτικής συµµετοχής, ακόµη και εξαιρουµένων 

όσων διαµένουν λιγότερο ίων 4 διανυκτερεύσεων. Το ποσοστό των 

επιχορηγούµενων επισκεπτών σε σχέση µε το σύνολο των επισκεπτών 

έπεσε από 23,2% το 1969 σε 16.25% το 1993. Τα ποσοστά αυτά βεβαία 

διαφέρουν από θέρετρο σε Θέρετρο, παρόλο που η Deutsher Baderverband  

ανακοινώνει µόνο συγκεντρωτικά στοιχεία .[9] 

 

 

 

 

[9]  Σκαρπιά – Χόιπελ Ξ. Συννεφάκης Γ., Ερευνητικό Πρόγραµµα ανάπτυξης Ιαµατικών 

Πηγών Ελλάδας, Σύνδεσµος ∆ήµων και Κοινοτήτων Ιαµατικών Πηγών Ελλάδας, 

Θεσσαλονίκη, 1988 
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Πίνακας 13: Επισκέπτες* των ιαµατικών θερέτρων της Γερµανίας ,1985-1994 

Επισκέπτες* των ιαµατικών θερέτρων της Γερµανίας ,1985-1994 

Έτος         Αριθµός                 Αλλοδαποί       Ηµεδαποί     Σύνολο      ∆ιαµονή 
               Θερέτρων                 επισκέπτες      επισκέπτες  επισκεπτών  (ηµέρες) 

Σύνολο 
Εξόδων  

(‘000)       

1985            258       -                 -               6.985           13,5 94.392 
1986            261       -                 -               7.469           13,4 99.887 

1987            264                             -                 -               7.689           13,6  104.317 

1988            263       -                 -               8.015           13,5 108.337 

1989            264 247               8.264         8.511           11,9 101.522 

1990            266 265               8.648         8.913           11,8      105.397 

1991            268 328               9.069         9.397           12,2 114.338 

1992            267 311               8.998          9.309          12,0 112.115 

1993            269 241                9.123         9.364           12,1 113.607 

1994 #         269       -                 -                8.900           12,1 107.930 

   
*Πελάτες µε 4+ ηµέρες   διανυκτέρευσης  
# Εκτιµήσεις   

Πηγή :  Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 

Μεταξύ των θέρετρων που έχουν διατηρήσει έντονα το ιατρικό στοιχείο, µε 

αποτέλεσµα να δέχονται µεγάλο ποσοστό επιδοτούµενων επισκεπτών 

είναι:Bad Salzuflen, Bad Fussing, Bad Pyrmont , Bad Meergentheim, Bad 

Kissingen ,Bad Reinhenhall  και Bad Driburg. 

 

Οι εκτιµήσεις της Deutsher Baderverband για το 1994 έδειχναν µία πτώση για 

τον αριθµό των επισκεπτών στα διάφορα θέρετρα υγείας της Γερµανίας 

(περίπου 5%). µε µία ανάλογη πτώση και στο αριθµό των ηµερών θεραπείας. 

Η µέση διάρκεια παραµονής από 17,4 ηµέρες το 1973 έπεσε στις 13,8 ηµέρες 
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το 1983, ενώ το 1993 ήταν περίπου 12 ηµέρες. Το αντίστοιχο χρονικό 

διάστηµα για τους αλλοδαπούς επισκέπτες είναι 6,4 ηµέρες .[17] 

 

Το 1993, οι αλλοδαποί επισκέπτες αποτελούσαν µόνο το 2,6% του συνόλου 

των 9.4 εκατοµµυρίων επισκεπτών, ή αριθµητικά 241.000 άτοµα. Παρόλο που 

παρουσιάστηκε µία ξαφνική αύξηση το 1991 ,ο αριθµός των αλλοδαπών 

επισκεπτών ακολουθεί µία σταθερή πτωτική τάση, και µε βάση τα διαθέσιµα 

στοιχεία είναι κάτω από τα επίπεδα του 1989. Αυτή η πτωτική τάση δεν είναι 

ανεξάρτητη από την τάση που παρουσιάζει ο διεθνής τουρισµός της 

Γερµανίας τα τελευταία χρόνια. Οι αλλοδαποί επισκέπτες των θέρετρων 

υγείας προέρχονται κυρίως από την Ολλανδία, την Αυστρία και το Βέλγιο .Τα 

πιο δηµοφιλή είναι τα θέρετρα που δικαιολογούν την παρουσία τους λόγω του 

κλίµατος της περιοχής και είναι κυρίως σε ορεινές περιοχές (π.χ. Black 

Forest). Η καθιέρωση αυστηρότερων κανονισµών αποζηµίωσης από τους 

ασφαλιστικούς οργανισµούς για την αγωγή στα ιαµατικά θέρετρα είχε ως 

αποτέλεσµα να µειωθεί η ζήτηση και από την εσωτερική αγορά. Οι επισκέπτες 

µε επιδοτούµενη συµµετοχή το 1993 αποτελούσαν το 18% της συνολικής 

αγοράς (στaτέλη του 1960 ήταν 23%) και το 35% των πραγµατοποιούµενων 

διανυκτερεύσεων.[17] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 



 75

Από τον Οκτώβριο του 1990 προσαρτήθηκαν στην Deutsher Baderverband 

και οι τοπικές ενώσεις της π, Ανατολικής Γερµανίας, σε προσωρινή όµως 

βάση,έως ότου ο τοµέας του ιαµατικού τουρισµού αναδιοργανωθεί και τα 

θέρετρα αποκτήσουν κρατική άδεια λειτουργίας Στην περιοχή αυτή υπάρχουν 

22.000 κλίνες σε 138 εγκατασταθείς, ο αριθµός αυτός αναµένεται όµως να 

πέσει στις 12.000 κλίνες (ορισµένες µονάδες πιθανά να κλείσουν, καθώς είναι 

πολύ δύσκολο να φθάσουν τα πρότυπα της Γερµανίας, ενώ άλλες κλίνες θα 

εξαφανισθούν καθώς οι Γερµανικοί κανονισµοί επιτρέπουν µόνο µονόκλινα ή 

δίκλινα δωµάτια). Το επίπεδο όµως παροχής ιατρικών υπηρεσιών είναι πολύ 

υψηλό, γεγονός που ίσως οδηγήσει στην αύξηση της ζήτησης για ιαµατική 

Θεραπεία και εκτός των συνόρων της π Ανατολικής Γερµανίας. Πιθανότητες 

όµως αύξησης έχει και η ζήτηση από τον εσωτερικό πληθυσµό της π. 

Ανατολικής Γερµανίας, οι οποίοι λόγω της προηγούµενης κατάστασης δεν 

µπορούσαν να επισκεφθούν τα διάφορα θέρετρα ακόµη και εάν είχαν την 

οικονοµική δυνατότητα. Ο πληθυσµός αυτός µπορεί να είναι και δυνητικοί πε-

λάτες των θέρετρων της π. ∆υτικής Γερµανίας. Μέχρι στιγµής όµως δεν είναι 

εύκολο να προσδιορισθούν τα χαρακτηριστικά και το µέγεθος του ιαµατικού 

τουρισµού που αναµένεται να προκύψει .[12],[21] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[12]  Bywater M.m ‘’Spas and Health Resorts in the EC’’, Travel and Tourism Analyst, No 6, 

1990, pp. 52-67. 

[21]   Hall DR, ''Estern Europe and the Soviet States: Overcoming Tourism Constarints'' in 

Hall DR(ed), Tourism and Economic Development in Estern Europe and the Soviet Union, 

Belhaven Press, london, 1991, pp 49-78 
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3.4.2  Ιταλία    

Ιαµατικά θέρετρα υφίστανται στην Ιταλία από την εποχή των Ρωµαϊκών 

χρόνων και αποτελούν ακόµη και τώρα ένα σηµαντικό στοιχείο της Ιταλικής 

ζωής.  Οι περισσότεροι Ιταλοί πιστεύουν στις θεραπευτικές ιδιότητες των 

θερµών νερών και συµφωνά µε έρευνα που διεξάχθηκε το 1989 το 86% των 

Ιταλών, ηλικίας 14 και άνω. θεωρεί την ιαµατική αγωγή είτε «πολύ» είτε 

«αρκετά» χρήσιµη, ενώ ένα ποσοστό 22% (ενήλικες 14 και άνω), έχουν 

παραµείνει για ορισµένο χρονικό διάστηµα σε κάποιο ιαµατικό θέρετρο Από 

αυτούς το 46% τα επισκέφθηκε για να ακολουθήσει κάποια θεραπευτική 

αγωγή, το 44% για διακοπές, το 9% ως συνοδοί φίλων ή συγγενών, το 7% για 

παρακολούθηση συνεδρίου και ένα ποσοστό 4% δεν έδωσε κάποια 

αιτιολόγηση (το σύνολο ξεπερνά το 100% καθώς υπήρχε η δυνατότητα 

πολλαπλών απαντήσεων) Τα τελευταία χρόνια όµως οι περικοπές του προ-

ϋπολογισµού σε θέµατα υγείας και οι διάφορες αναθεωρήσεις των 

κανονισµών έχουν περιορίσει αισθητά την δυνατότητα αποζηµίωσης για το 

κόστος παρακολούθησης ιαµατικής Θεραπευτικής αγωγής. Μέχρι πριν από 

µερικά χρόνια, σχεδόν κάθε δηµόσιος υπάλληλος δικαιούνταν 12 ηµέρες 

ιαµατικής θεραπείας, εκτός της κανονικής άδειας [17]  

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

[17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 
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Οι πρώτοι περιορισµοί όσον αφορά τη δυνατότητα αποζηµίωσης εφαρµό-

σθηκαν το 1990 και συνεχώς διευρύνονται . Σύµφωνα µε τις διοικήσεις των 

θέρετρων. το κλίµα αβεβαιότητας που δηµιουργείται, µε την εφαρµογή 

συνεχώς νέων κανονισµών δε δίνει τη δυνατότητα στον κλάδο να 

απελευθερώσει όλο το δυναµικό του. ΟΙ κανονισµοί αποζηµίωσης το 1990 

όριζαν πως η επιλογή του θέρετρου ήταν στην κρίση του ασθενή, η αγωγή 

όµως θα έπρεπε να καθοριστεί από γιατρό και να εγκριθεί από τοπική 

επιτροπή υγείας. Από το κόστος της θεραπευτικής αγωγής το 30% το 

καλύπτει ο ασθενής, όπως επίσης και τα κόστη διαµονής και ταξιδιού. Το 

µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα που µπορεί να ορίσει ο γιατρός για θεραπεία, 

για να ληφθεί ως αναρρωτική άδεια και όχι ως κανονική, είναι 12 ηµέρες (και 3 

ηµέρες επιπλέον για ταξίδι). Το διάστηµα αυτό θα πρέπει να απέχει από την 

κανονική περίοδο αδείας τουλάχιστον 15 ηµέρες. Η πρόβλεψη αυτή υπάρχει 

για να περιορίζονται οι αδικαιολόγητες απουσίες. Όµως τα τελευταία χρόνια, η 

παραπάνω τακτική δέχεται µεγάλη κριτική, καθώς δε δίνει τη δυνατότητα σε 

όσους έχουν ανάγκη Θεραπείας µεγαλύτερης διάρκειας, να παρατείνουν την 

διαµονής τους, κάνοντας χρήση της αδείας τους, εάν φυσικά το επιθυµούν 

.[12] 

 

Σύµφωνα µε τον κύριο ασφαλιστικό φορέα των εργαζοµένων στην Ιταλία, τα 

άτοµα τα οποία έλαβαν αποζηµίωση για ιαµατική θεραπεία, από το δικό τους 

ταµείο το 1988 ήταν 102. 742 άτοµα (79.775 το 1983 και 114.861 το 1981). 

Για να εγκριθεί η αποζηµίωση της ιαµατικής θεραπείας, το θέρετρο θα πρέπει 

να έχει προχωρήσει σε επιστηµονική ανάλυση των θερµοµεταλλικών του 

νερών και να έχει πάρει άδεια λειτουργίας από το σύστηµα υγείας. Οι 

κυριότερες λουτροπόλεις της Ιταλίας είναι: Montecatini, Abano ,Chianciano , 

Salsomagiore, Iscia, Fiuggi  και Sirmione .[12] 

 

 

 

 

[12]  Bywater M.m ‘’Spas and Health Resorts in the EC’’, Travel and Tourism Analyst, No 6, 

1990, pp. 52-67. 
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Στην Ιταλία υπάρχουν συνολικά 430 (στοιχεία 1994) ιαµατικά κέντρα υδρο-

θεραπείας. Άλλες µορφές θέρετρων υγείας δεν αναπτύχθηκαν, εκτός από 5 

κέντρα θαλασσοθεραπείας, και τα οποία σύµφωνα µε τη Γαλλία δεν 

καλύπτουν τα πρότυπα που εφαρµόζονται στη δική τους χώρα. Από τα 5 

κέντρα θαλασσοθεραπείας τα 4 βρίσκονται στη Αδριατική και το ένα στην 

Puglia. Μία µικρή µειοψηφία των ιαµατικών θέρετρων της Ιταλίας, είναι 

κρατικά και εκπροσωπούνται ως τοµέας από την  Assoterme. Τα υπόλοιπα 

ανήκουν είτε σε ιδιώτες είτε στις τοπικές αρχές, και εκπροσωπούνται από την 

Fetherterme.  Υπάρχει και µία τρίτη ένωση η Unionterme.  Ένας  καινούργιος 

οργανισµός ιδρύθηκε  το  1989 και ονοµάζεται Associazione Nazionale 

Communi Termali (Ankot), στην οποία εκπροσωπούνται οι δήµοι που έχουν 

ιαµατικές εγκαταστάσεις στην περιοχή τους. Η ένωση αυτή ξεκίνησε ως 

πρωτοβουλία των πέντε πιο σηµαντικών λουτροπόλεων της Ιταλίας 

(Montecatini, Abano ,Chianciano ,Salsomagiore και Iscia ), οι οποίες θεω-

ρούσαν ότι ο ανταγωνισµός µεταξύ των προηγούµενων οργανισµών δε 

βοηθούσε στη προώθηση του κλάδου, καθώς δε λάβαιναν υπόψη το 

τουριστικό δυναµικό των πηγών. Η λουτρόπολη Salsomagiore, υπήρξε 

πρωτοπόρος στην προσπάθεια διατήρησης τόσο της παραδοσιακής της 

πελατείας αλλά και προσέλκυσης νέων αγορών  

 

Ο τζίρος των ιαµατικών θέρετρων εκτιµάται σε L(ΛΙΡΕΤΕΣ) 1.500 δισ. ετησίως 

(1994) και εάν ληφθούν υπόψη τα έσοδα των ξενοδοχείων και άλλες σχετικές 

εισροές το ποσό αυτά φθάνει στις L 6.000 δισ. Υπάρχουν πάνω από 2 200 

ξενοδοχεία στις διάφορες λουτροπόλεις τα οποία απασχολούν 70.000 

εργαζόµενους. Παρόλα αυτά ο κλάδος του τουρισµού υγείας στην Ιταλία 

αποτελεί µόνο το 4% των αφίξεων στην Ιταλία και το 5% των αντίστοιχων 

πραγµατοποιηθέντων διανυκτερεύσεων  

 

0 µέσος όρος ηλικίας των επισκεπτών στα Ιταλικά ιαµατικά κέντρα είναι 58 

ετών, στα ίδια επίπεδα περίπου µε αυτά της Γερµανίας και της Γαλλίας, ενώ 

για το σύνολο του τουρισµού είναι στα 42 χρόνια .Οι ηµερήσιες όµως 

δαπάνες ξεπερνούν αρκετά το µέσο όρο του συνόλου (15-20% υψηλότερες} 

Οι δαπάνες στα ιαµατικά θέρετρα L 150.000 ανά άτοµο, ενώ αντίστοιχα στο 
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σύνολο είναι L  127.000. Όσον αφορά τη διάρκεια παραµονής είναι 9.7 

ηµέρες για τα ιαµατικά θέρετρα και 11 ηµέρες για το σύνολο. Πρέπει να 

σηµειωθεί ότι τα στοιχεία αυτά {ηλικία, δαπάνες, διάρκεια παραµονής) είναι 

αποτέλεσµα έρευνας και όχι βάση στοιχείων του Εθνικού Οργανισµού 

Τουρισµού της Ιταλίας (ΕΝΙΤ) .[12] 

 

Οι αρχικές εκτιµήσεις για το 1995 έδιναν µία µικρή αύξηση στον αριθµό των 

επισκεπτών στις Ιταλικές λουτροπόλεις κάτι που οφείλεται κυρίως στους 

αλλοδαπούς επισκέπτες οι οποίοι αποτελούν το 27% του συνόλου των 

επισκεπτών και το 26% των συνόλου των διανυκτερεύσεων και οι οποίοι 

προέρχονται κυρίως από την Γερµανία και την Αυστρία, λόγω της κάλυψης 

των εξόδων από τους ασφαλιστικούς φορείς των χωρών τους . 

Στην Ιταλία γίνονται σηµαντικές προσπάθειες για την προσέλκυση και άλλων 

επισκεπτών, εκτός εκείνων που προσέρχονται µόνο για θεραπεία (π.χ. συνο-

δών, για Σάββατο-Κυριακή, για θεραπεία µικρής διάρκειας). Η προσπάθεια 

όµως αυτή αγγίζει ελάχιστες Λουτροπόλεις, καθώς τα περισσότερα ιαµατικά 

κέντρα υδροθεραπείας δεν µπορούν να ανταποκριθούν στις απαιτηθείς µιας 

τέτοιας αγοράς Κατά κύριο λόγο οι ενέργειες επικεντρώνονται στην αύξηση 

του αριθµού των επισκεπτών και στην παροχή µεγάλης ποικιλίας επικουρικών 

εγκαταστάσεων δραστηριοτήτων στις Λουτροπόλεις, µε πολλά έργα να 

χρηµατοδοτούνται από Ευρωπαϊκά προγράµµατα . 

 

 

 

[12]  Bywater M.m ‘’Spas and Health Resorts in the EC’’, Travel and Tourism Analyst, No 6, 

1990, pp. 52-67. 
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Η πιο γνωστή και η πιο οργανωµένη πόλη της Ιταλίας όσον αφορά τον ια-

µατικό τουρισµό είναι το Montecatini όπου παρέχονται εκτός της 

θεραπευτικής αγωγής όλες οι υπηρεσίες µιας πόλης, µε επιλογές στα 

καταλύµατα (πολυτελείας ή πιο απλά) και στις παρεχόµενες υπηρεσίες 

(οργανωµένα πάρκα για περιπάτους. γήπεδα αθλοπαιδιών, πολιτιστικά 

γεγονότα, εκθέσεις, συναυλίες, εµπορικά καταστήµατα, διασκέδαση). 

 

Σε µεγάλο βαθµό τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν τα ιαµατικά θέρετρα 

της Ιταλίας, είναι παρόµοια µε αυτά που αντιµετωπίζει ο κλάδος του ιαµατικού 

τουρισµού σε όλη την Ευρώπη. Τα πρώτα στοιχεία του 1990 έδωσαν το 

συµπέρασµα πως ο κλάδος του ιαµατικού τουρισµού αντιστεκόταν ακόµη 

στην ύφεση από πλευράς Γερµανών τουριστών. Η περίοδος όµως αυτή 

θεωρείται ότι είναι µεταβατική, έως ότου τα ιαµατικά θέρετρα της π. 

Ανατολικής Ευρώπης -κυρίως της π.Ανατολικής Γερµανίας, της Ουγγαρίας και 

της Τσεχοσλοβακίας- να αναδιοργανωθούν και κατορθώσουν να είναι 

ανταγωνιστικά. Ο Εθνικός Οργανισµός Τουρισµού της Ιταλίας στην 

προσπάθεια του να καταπολεµήσει τις ανησυχίες των ιταλικών 

λουτροπόλεων, τα 1990 πραγµατοποίησε διαφηµιστικές καµπάνιες τόσο στην 

Βόρεια Ευρώπη όσο και στις Ηνωµένες Πολιτείες, η οποία είναι µία τελείως 

νέα αγορά για τον Ιταλικό ιαµατικό τουρισµό.[12] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[12]  Bywater M.m ‘’Spas and Health Resorts in the EC’’, Travel and Tourism Analyst, No 6, 

1990, pp. 52-67. 
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3.4.3  Γαλλία 

 

Ο θεραπευτικός τουρισµός στη Γαλλία, όπως στη Γερµανία και στην Ιταλία, 

αποτελεί παράδοση για τη χώρα µε τη µόνη διαφορά ότι ποτέ δεν έγιναν 

συγκεκριµένες ενέργειες προσέλκυσης αλλοδαπών επισκεπτών. Παρόλο που 

έχουν γίνει αρκετές βελτιώσεις στον τοµέα του τουρισµού υγείας, για την 

περαιτέρω ανάπτυξη του κλάδου, ακόµη και στην εγχώρια αγορά, απαιτείται 

να ληφθούν πρόσθετες ενέργειες. Τα έως τώρα µέτρα αφορούσαν κυρίως τις 

πόλεις Vichi, Vittel και Conntrexeville, πολύ γνωστές για τα µεταλλικά τους 

νερά, µε κύριο στόχο, αφενός την δηµιουργία προγραµµάτων που να 

ανταποκρίνονται στις νέες τάσεις της αγοράς, αφετέρου την προώθηση της 

άποψης ότι η προληπτική ιατρική είναι εναλλακτική θεραπεία. Εάν η τάση των 

Γάλλων να επισκεφθούν ιαµατικά θέρετρα ήταν στα ίδια επίπεδα µε τους 

Ιταλούς και τους Γερµανούς, η αγορά θα ήταν τουλάχιστον τρεις φορές 

µεγαλύτερη. Σήµερα οι επισκέπτες των θέρετρων υγείας εκτιµάται ότι 

ξεπερνούν το 1.000 000 το χρόνο (600.000 για ιαµατικά κέντρα υδρο-

θεραπείας, 200 000 για κέντρο θαλασσοθεραπείας και 200.000 για θέρετρα 

που παρέχουν διάφορες µορφές υδροθεραπείας µε τη χρήση νερού δικτύου). 

Στοιχεία για τους αλλοδαπούς επισκέπτες των κέντρων αυτών δεν υπάρχουν, 

δεν θεωρείται όµως ότι αποτελούν σηµαντικό ποσοστό. 

 

Οι 1.200 εγκαταστάσεις ιαµατικής θεραπευτικής αγωγής, που εκτιµάται ότι 

λειτουργούν έχουν αναπτυχθεί σε περίπου 100 συµπλέγµατα πηγών, 

διασκορπισµένες σε 40 διοικητικά διαµερίσµατα. Ο κλάδος αντιπροσωπεύεται 

από δύο ενώσεις την Union Nationale des Etablissements (UΝΕΤ) Syndicat 

Nationale des Etablissements (SNET). Οι διοικήσεις των ιαµατικών θέρετρων 

αντιπροσωπεύονται στην Federation Thermale et Climatique de France. Τα 

πρότυπα λειτουργίας των θέρετρων καθορίζονται από το Υπουργείο Υγείας. 

Η πολιτική σχετικά µε τον ιαµατικό τουρισµό καθορίζεται από την Hault 

Comite du Thermalisme et du Climatisme, µία επιτροπή αποτελούµενη από 

εκπροσώπους της κυβέρνησης και του κλάδου. Επίσης σε συνεργασία µε το 

υπουργείο τουρισµού γίνεται σηµαντική προσπάθεια σύνδεσης ιαµατικών 
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πηγών και τουρισµού.  Επιπλέον υπάρχουν 43 κέντρα θαλασσσθεραπείας, 

ενώ δεν είναι δυνατός ο ακριβής προσδιορισµός του αριθµού των κέντρων 

υδροθεραπείας που χρησιµοποιούν νερό δικτύου. 

 

Παρόλο που στη Γαλλία, όπως αναφέραµε προηγουµένως, δεν επικρατεί η 

τάση να επισκέπτονται τα ιαµατικά θέρετρα, εν τούτοις τα οφέλη από τη 

χρήση των ιαµατικών νερών είναι γενικώς αποδεκτά. Η αναγνώριση βέβαια 

των θετικών επιδράσεων δεν οδηγεί οπωσδήποτε σε άνοδο της αγοράς του 

τουρισµού υγείας. Αντιθέτως τα τελευταία χρόνια παρατηρείται πτωτική τάση, 

η οποία κατά ένα µεγάλο ποσοστό οφείλεται στην επιβολή αυστηρότερων 

κανονισµών για αποζηµίωση του κόστους θεραπείας. Από το σύνολο των 

επισκεπτών ένα ποσοστό περίπου 70% λαµβάνει αποζηµίωση για τα έξοδα 

της διαµονής και της θεραπευτικής αγωγής (διάρκειας συνήθως 21 ηµερών), 

ενώ ένα ποσοστό 50% του συνόλου µπορεί να διεκδικήσει αποζηµίωση και 

για το κόστος µεταφοράς Το 1987, το 89% όσων παρακολούθησαν κάποια 

ιαµατική θεραπευτική αγωγή, έλαβαν αποζηµίωση από το σύστηµα 

κοινωνικής ασφάλισης. Με τις αλλαγές όµως που πραγµατοποιούνται τα 

τελευταία χρόνια στα σύστηµα της κοινωνικής ασφάλισης, το σίγουρο είναι 

πως οι κανονισµοί θα γίνουν ακόµη πιο αυστηροί, παρόλο που οι 

εκπρόσωποι του κλάδου υποστηρίζουν πως η συµµετοχή τους στη 

δηµιουργία θέσεων εργασίας και στον περιορισµό των δαπανών στον τοµέα 

της υγείας, υποεκτιµάται. Επίσης θεωρούν πως η γραφειοκρατική διαδικασία 

έγκρισης παρακολούθησης ιαµατικής θεραπείας είναι µεροληπτική, καθώς 

κατατάσσουν τη συγκεκριµένη µορφή θεραπείας στις βοηθητικές 

θεραπευτικές αγωγές .[12] 

 

 

 

 

 

[12]  Bywater M.m ‘’Spas and Health Resorts in the EC’’, Travel and Tourism Analyst, No 6, 

1990, pp. 52-67. 
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 Η µεγάλη διάρκεια παραµονής στα ιαµατικά θέρετρα της Γαλλίας υποδηλώνει 

πως εκτός των περιπτώσεων ατόµων που είναι σοβαρά ασθενείς ή πάσχουν 

από χρόνια προβλήµατα υγείας, ένας πολύ µικρός αριθµός εργαζοµένων 

µπορεί να διαθέσει το χρόνο για µία ολοκληρωµένη αγωγή 21 ηµερών, για 

αυτό άλλωστε και ο µέσος όρος ηλικίας των επισκεπτών είναι σχετικά 

µεγάλος. Η µικρή διάρκεια αγωγής στα κέντρα θαλασσαθεραπείας (περίπου 6 

ηµέρες), έχει σαν αποτέλεσµα, χωρίς να είναι και η µοναδική αιτία, ο µέσος 

όρος ηλικίας των επισκεπτών να είναι µικρότερος. Αποζηµίωση για το κόστος 

της αγωγής στα κέντρα θαλασσοθεραπείας, λαµβάνει µόνο το 10% των 

επισκεπτών, γεγονός που σε µεγάλο ποσοστό οφείλεται στο ότι η 

θαλασσοθεραπεία δεν είναι ακόµη αποδεκτή από τα ιατρικά επαγγέλµατα. Για 

τη στάση αυτή του ιατρικού κλάδου δεν υπάρχει κάποια τεκµηριωµένη άποψη, 

εκτός από το επιχείρηµα ότι τα περισσότερα κέντρα θαλασσοθεραπείας 

συνδέονται άµεσα µε πολυτελείς εγκαταστάσεις διαµονής .[17] 

 

Τα 12 σηµαντικότερα θέρετρα της Γαλλίας προσελκύουν πάνω από το 50% 

του συνόλου των επισκεπτών στα ιαµατικά θέρετρα. Την πρώτη θέση 

καταλαµβάνει το θέρετρο Dax ,στην Ν∆ Γαλλία µε 54.000 επισκέπτες. Στη Ι2η 

θέση είναι το Greux µε 13.700 επισκέπτες, Με εξαίρεση τα θέρετρα Balaruc 

και Dax, όλα τα υπόλοιπα, κατά την πενταετία 1989-1994 παρουσίασαν 

πτώση, ενώ άλλα 40 Θέρετρα δεν µπόρεσαν να προσελκύσουν πάνω από 

2.000 επισκέπτες το χρόνο . 

 

 

 

 

 

 

[17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 
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 Έντονος προβληµατισµός επικρατεί στη Γαλλία σχετικά µε το µέλλον του 

κλάδου. Από τη µια αναγνωρίζεται η ανάγκη προστασίας της παραδοσιακής 

εικόνας της ιαµατικής θεραπευτικής αγωγής, από την άλλη όµως θα πρέπει να 

βρεθεί τρόπος ικανοποίησης των αναγκών εκείνων των ατόµων που 

επιθυµούν να παραµείνουν στα διάφορα ιαµατικά θέρετρα για µικρό χρονικό 

διάστηµα (λιγότερο των 21 ηµερών), αλλά και εκείνων που δελεάζονται άπω 

την ιδέα διατήρησης της καλής τους υγείας, χωρίς να ενδιαφέρονται για την 

καταπολέµηση κάποιας ασθένειας .[12].[17] 

 

Η παραπάνω κατάσταση έχει ως αποτέλεσµα ορισµένα θέρετρα να διαφο-

ροποιούν το παρεχόµενο προϊόν και να αµβλύνουν τον καθαρά ιαµατικό τους 

χαρακτήρα, ενώ άλλα απλώς προσαρµόζουν τις παραδοσιακές τεχνικές στην 

νέα αγορά που δηµιουργείται. Για παράδειγµα, το θέρετρο Digne-les-Bains, το 

οποίο είχε σταµατήσει τη λειτουργία του στα µέσα της δεκαετίας του 1970, το 

1989 προσέλκυσε 10203 επισκέπτες. Την όλη διαδικασία της 

αναδιοργάνωσης ανέλαβε ο δήµος, αγοράζοντας τις διάφορες ιαµατικές 

εγκαταστάσεις καθώς και το δικαίωµα χρήσης των νερών. Επίσης ανέλαβε τη 

δηµιουργία ενός σύγχρονου θεραπευτικού κέντρου. Οι ενέργειες του δήµου 

δηµιούργησαν ένα ευνοϊκό κλίµα επένδυσης σε σύγχρονες ξενοδοχειακές 

µονάδες .[17] 

 

 

 

 

 

 

 

 

[12]  Bywater M.m ‘’Spas and Health Resorts in the EC’’, Travel and Tourism Analyst, No 6, 

1990, pp. 52-67. 

[17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 
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Οι πιο σηµαντικές περιοχές της Γαλλίας, αναφορικά µε τον αριθµό των εγκα-

ταστάσεων που είναι σε λειτουργία, είναι η περιοχή Rhone-Alpes, µε 17 

θέρετρα, τα οποία εκφράζουν το 18% της συνολικής δυναµικότητας της 

Γαλλίας, και ακο λουθούν οί περιοχές Auvergne και Languadoc-Roussilon. Ο 

αριθµός των επισκεπτών στις πηγές της Rhone-Alpes για το χρονικό 

διάστηµα µεταξύ 1990 και 1994 αντικατοπτρίζει τη γενική τάση στασιµότητας 

ή και πτώσης που παρουσιάζουν πολλές περιοχές µε αντίστοιχες 

εγκαταστάσεις, Από τους 600.000 επισκέπτες των ιαµατικών θεραπευτικών 

κέντρων το 1995 (στα µέσα της δεκαετίας του 1980 ο αριθµός των 

επισκεπτών ήταν 630.000), µόνο το 1% προέρχεται από άτοµα εκτός Γαλλίας. 

Οι διανυκτερεύσεις το αντίστοιχο διάστηµα ήταν περίπου 13,3 εκατοµµύρια   

ενώ η µέση διάρκεια παραµονής ήταν 20 ηµέρες (1995) .[17] 

         

Στις διάφορες λουτροπόλεις της Γαλλίας λειτουργούν περίπου 1 300 ξενοδο-

χεία, µε πολλά από αυτά να βρίσκονται εντός των ιαµατικών θεραπευτικών κέ-

ντρων, µόνο όµως το 1.4% είναι 4 ή 5 αστέρων. Ο κύριος λόγος για αυτό είναι 

πως οι ασφαλιστικοί φορείς, από τους οποίους αποζηµιώνονται οι 

περισσότεροι επισκέπτες δεν εγκρίνουν έξοδα διαµονής σε πολυτελείς 

εγκατασταθείς. Στο χρονικά διάστηµα µεταξύ 1990 και 1994 υπήρξε µία 

σηµαντική αύξηση των ξενοδοχειακών εγκαταστάσεων 2 και 3 αστέρων, ενώ 

αντίστοιχα µειώθηκαν οι υπόλοιπες κατηγορίες.[17] . 

 

 

 

 

 

 

 

 

[17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 
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Η κυριότητα των θέρετρων ανήκει είτε στην κεντρική διοίκηση είτε στην τοπική 

αυτοδιοίκηση .Μόνο ένα ποσοστό 20% ανήκει σε ιδιώτες, µε πιο σηµαντικές 

αλυσίδες συγκροτηµάτων τις :La Chaine Thermale du Soleil  (έτος ίδρυσης 

1947), Eurothermes (1975),  Promothermes (1983), Thermafrance (1989) και 

Compagnie Europeene des Bains Villegia Therm (1989). Τα περισσότερα ι-

διωτικά θέρετρα παρουσιάζουν πτωτική τάση από το 1989 και µετά, µε 

αποτέλεσµα είτε κάποια να κλείσουν ή κάποια άλλα να εκχωρήσουν ορισµένα 

δικαιώµατα τους π.χ Perrier. Η µοναδική αλυσίδα που προσπάθησε να 

προσελκύσει επισκέπτες εκτός Γαλλίας ήταν η La Chaine Thermale du Soleil  

χωρίς όµως ιδιαίτερα θετικά αποτελέσµατα[17] .       

 

 Στην περιοχή Rhone-Alpes επενδύθηκαν το διάστηµα 1985-1992 FFr1 1,5 

δισ. (FFr200.000.000  το χρόνο). Από αυτά FFr 777.000.000 για επέκταση και 

αναβάθµιση και FFr 721.000 000 για νέο εξοπλισµό .Τα έσοδα από τη 

λειτουργία των θέρετρων στην περιοχή ανέρχονται σε FFr 1, 2 δισ. ετησίως 

(20% του συνόλου του τοµέα), ενώ οι θέσεις εργασίας αγγίζουν τις 12.000. Το 

πιο σηµαντικό πρόβληµα που αντιµετωπίζει ο κλάδος είναι το ύφος των 

απαιτούµενων  επενδύσεων. Ενώ απαιτούνται µεγάλες επενδύσεις, και 

ταυτόχρονα, το κόστος λειτουργίας των µονάδων είναι αρκετά υψηλό, οι 

αποδόσεις των επενδύσεων και αργούν να προκύψουν και είναι και αβέβαιες. 

Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα µόνο οι ήδη υπάρχουσες δηµόσιες µονάδες να 

µπορούν να επενδύσουν τα κεφάλαια που απαιτούνται για εκσυγχρονισµό και 

αναβάθµιση Για παράδειγµα το Θέρετρο Aix-les-Bains έθεσε σε εφαρµογή ένα 

πρόγραµµα ύψους FFr 450 εκατ. για τα έτη 1994-1998. Τα FFr 80 εκατ.για 

17.8%) προέρχονται από κρατική επιχορήγηση, τα ΡΡΓ 30 εκατ (6,7%) από 

τις περιφερειακές διοικήσεις, τα FFr 40 εκατ. (8.8%) από τις δηµοτικές αρχές 

και το υπόλοιπο ποσό είναι προϊόν δανεισµού[17] . 

 

[17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 
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3.4.4 Άλλες υπηρεσίες τουρισµού υγείας στη Γαλλία 

 

Στην Γαλλία υπάρχουν 43 κέντρα θαλασσοθεραπείας {κάποια στιγµή ήταν 

45). Στον αριθµό αυτό δε συµπεριλαµβάνονται τα κέντρα αποκατάστασης και 

επαγγελµατικής επανένταξης. Το πρώτο κέντρο λειτούργησε το 1964 στο 

Quiberon. 

 

Οι λόγοι ανάπτυξης των κέντρων αυτών στην Γαλλία ήταν κυρίως δύο. Ο 

πρώτος σχετίζεται µε την οικονοµική διαφοροποίηση που έπρεπε να υπάρξει 

στα πρώην κέντρα αλιείας, λόγω της φθίνουσας πορείας που παρουσίαζε  ο 

κλάδος της αλιείας  και ο δεύτερος µε την προσπάθεια ανάπτυξης στις 

βόρειες ακτές της χώρας (όπου ήδη υπήρχαν πολύ γνωστά τουριστικά 

θέρετρα, π.χ. La Baule, St Malo), εγκαταστάσεων που θα µπορούσαν να 

προσελκύσουν επισκέπτες και τους 12 µήνες του χρόνου. Αυτό σε µεγάλο 

βαθµό εξηγεί και την ανάπτυξη των κέντρων θαλασσοθεραπείας περιµετρικά 

των ήδη υπαρχόντων πολυτελών ξενοδοχείων της περιοχής δίνοντας έτσι στο 

προϊόν µία εικόνα πολυτελή [17]}. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 
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Ο συνολικός αριθµός των κέντρων στη δεκαετία του 1960 διπλασιάστηκε από 

πέντε σε δέκα, ενώ στη δεκαετία του 1970 έφθασε τα 15. Η σηµαντική όµως 

ανάπτυξη πραγµατοποιήθηκε την δεκαετία του 1980, φθάνοντας τελικά το 

1993 στα 45 κέντρα. Στη δεκαετία του 1980 υπήρξε και αντίστοιχη αύξηση της 

ζήτησης για θαλασσοθεραπεία. περίπου 150 000 επισκέπτες το χρόνο. Τα 

τελευταία όµως χρόνια ο ρυθµός ανάπτυξης είναί πολύ πιο µικρός, 200 000 

επισκέπτες µε πραγµατοποιούµενες διανυκτερεύσεις περίπου 1.000.000. Ο 

µικρός ρυθµός αύξησης της ζήτησης συγκριτικά µε το ρυθµό ανάπτυξης της 

δυναµικότητας το χρονικό διάστηµα 1990-1393 είχε σαν αποτέλεσµα να 

αναβληθούν ή να µαταιωθούν περίπου 22 προγράµµατα ανάπτυξης. Η κρίση 

που παρατηρήθηκε στον τοµέα της θαλασσοθεραπείας µερικές φορές 

συγκρίνεται µε την κρίση στην οποία περιήλθε ο κλάδος τόσο του γκολφ όσο 

και του χειµερινού σκι, οποί; και εκεί έγιναν πάρα πολλές επενδύσεις που 

ξεπερνούσαν κατά πολύ τις ανάγκες της αγοράς. Το µεγαλύτερο πρόβληµα 

που αντιµετωπίζουν οι διοικήσεις των κέντρων είναι πως τα σταθερά κόστη 

των µονάδων είναι πολύ αυξηµένα και δύσκολο να περιοριστούν ακόµη και 

όταν η ζήτηση δεν είναι η αναµενόµενη. [17] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 
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Η κρίση όµως που παρατηρήθηκε οδήγησε στην πραγµατοποίηση συντονι-

σµένων ενεργειών για την προβολή των κέντρων τόσο στο εξωτερικό όσο και 

εσωτερικό καθώς προηγουµένως αδιαφορούσαν για τη διεθνή αγορά, ενώ 

την εγχώρια τη θεωρούσαν δεδοµένη. Ο ενέργειες αυτές ως ένα βαθµό είχαν 

θετικό αποτέλεσµα, αυξάνοντας τη ζήτηση κατά 10% για το 1994, και ένα 

επιπλέον 5% για τα 1995 Η συνολική ηµερήσια δυναµικότητα των κέντρων 

είναι 8000 επισκέπτες, ενώ τα 2/3 αυτών βρίσκονται στις ακτές του 

Ατλαντικού, καθώς οι ακτές της Μεσογείου δε θεωρούνται ελκυστικές. Αρκετοί 

υποστηρίζουν πως οι Μεσογειακές ακτές της Γαλλίας δεν είναι τόσο καθαρές 

µε αποτέλεσµα να επηρεάζονται τα συστατικά του θαλασσινού νερού που 

είναι αναγκαία για τη θαλασσοθεραπεία. Το 77% των κέντρων συνδυάζεται 

και µε εγκαταστάσεις διαµονής. Συνήθως υπάρχουν δύο ή τρία ξενοδοχεία 

εντός ή πολύ κοντά στο κέντρο θαλασσοθεραπείας, διαφορετικών όµως 

κατηγοριών το καθένα. Τα τρία µεγαλύτερα κέντρα βρίσκονται στην περιοχή 

Brittany [17]. 

 

Ο όµιλος Accor διατηρεί στην Γαλλία 7 κέντρα θαλασσοθεραπείας µε την ε-

πωνυµία Thalassa International,  των οποίων ο κύκλος εργασιών το 1994 

έφθασε στα FFr1 395.000 000 για περιττού 310.000 πραγµατοποιούµενες 

ήµερες θεραπείας (25-30% της συνολικής αγοράς). Ένας άλλος σηµαντικός 

όµιλος που δραστηριοποιείται στο χώρο είναι ο Royal Moneceu, µε δύο 

κέντρα στη Γαλλία και ένα στην Ισπανία. Επίσης οι όµιλοι Phytomer, 

Thalacap, Sergio Blacno και Thalgo. 

 

 

 

 

 

[17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 

1FFr=Γαλλικά Φράγκα 
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Ορισµένοι βέβαια από τους παραπάνω οµίλους απλώς έχουν αναλάβει την 

λειτουργία κάποιων κέντρων. Μία εγγύηση για την ποιότητα των 

παρεχόµενων υπηρεσιών αποτελεί κατά πόσο η µονάδα αποτελεί µέλος της 

Federation Mer et Sante (αριθµεί 24 µέλη), η οποία έχει καθορίσει διάφορα 

πρότυπα, µε πιο σηµαντικό την χρησιµοποίηση θαλασσινού νερού που έχει 

αντληθεί εντός 24 ωρών [17].[22] 

 

Tο κόστος επένδυσης σε κέντρα θαλασσαθεραπείας, είναι πολύ µεγάλο µε 

αποτέλεσµα τα σχέδια για µελλοντικές επενδύσεις να συνδυάζονται µε την 

ύπαρξη ξενοδοχείων 2 και 3 αστέρων παρά µε πολυτελείς χώρους διαµονής 

Το κόστος κατασκευής του κέντρου θαλασσοθεραπείας Monte Carlo, που 

ξεκίνησε τη λειτουργία του το 1995, έφθασε τα FFr 130.000.000, χωρίς την 

κατασκευή ξενοδοχείου. Έχει εκτιµηθεί πως το κόστος κατασκευής µίας 

µονάδας δυναµικότητας 150-200 ατόµων µε ένα ξενοδοχείο 3 αστέρων 

αγγίζει τα FFr 100 000.000. Λαµβάνοντας υπόψη και το υψηλό κόστος 

λειτουργίας, για την απόσβεση των κεφαλαίων απαιτείται τουλάχιστον 5 

χρόνια λειτουργίας και σε µερικές περιπτώσεις έως και 10 χρόνια[4] . 

Όπως ήδη έχει επισηµανθεί οι αλλοδαποί επισκέπτες αποτελούν το 5% του 

συνόδου των επισκεπτών των κέντρων θαλασσοθεραπείας (σε µερικά κέντρα 

φθάνει στο 10%), µε βασική αιτία την έλλειψη προώθησης και προβολής του 

προϊόντος στις χώρες εκτός Γαλλίας .Ήδη όµως έχουν ξεκινήσει προσπάθειες 

για αλλαγή του σκηνικού, δηµιουργώντας επαφές µε µεγάλους τουριστικούς 

οργανισµούς του εξωτερικού. Σύµφωνα µε έρευνα που διενεργήθηκε 

υποδείχθηκαν τέσσερις αγορές πρωταρχικής σηµασίας για τα κέντρα 

θαλασσοθεραπείας της Γαλλίας; Βέλγιο και Ιταλία και ακολουθούν Γερµανία 

και Βρετανία. 

 

 

[17]   Cockerell N., ''Spas and Health resorts in Europe'', Travel and Tourism Analyst, No1, 

1996, pp. 53-77 

[22] http://www.mer-et-sante.asso.fr, mer and sante: federation internationale de 

thalassotherapie 



 91

 

4.    ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

4.1 Κατευθύνσεις πολιτικής για την ανάπτυξη του Τοµέα [5] 
 

Ο ιαµατικός τουρισµός δεν αποτελεί µονάχα µέσο θεραπείας, αλλά και µέσο 

ξεκούρασης, αναζωογόνησης και ανανέωσης. Συνεπώς, ο θερµαλισµός, η 

κλιµατοθεραπεία και η θαλασσοθεραπεία που έχουν µεγάλη σχέση στην 

Ελλάδα, µπορούν να αποτελέσουν νέες µορφές τουρισµού που θα 

συµβάλουν στην πρόληψη, αποκατάσταση της υγείας, ξεκούραση, δηλαδή 

ταυτόχρονη ανάγκη για διακοπές και θεραπεία µαζί σε ένα πρότυπο 

περιβάλλον. Οι ελληνικές λουτροπόλεις µπορούν να αναπτυχθούν και να 

εξελιχθούν σε Κέντρα Τουρισµού Υγείας, δηλ. σε Κέντρα Θεραπείας που να 

λειτουργούν και ως Κέντρα αναψυχής και ηρεµίας για όλες τις ηλικίες κατά 

τους περισσότερους µήνες του έτους, αφού οι πιο πολλές από τις πηγές 

βρίσκονται κοντά στη θάλασσα, µε ιδανικό κλίµα, που αποτελούν βασικά 

στοιχεία για ποικίλες εφαρµογές στη θαλασσοθεραπεία και την 

κλιµατοθεραπεία. 

 

Η βελτίωση των εγκαταστάσεων των λουτροπόλεων της χώρας µε σύγχρονη 

υποδοµή και εξοπλισµό είναι αναγκαία για την πλήρη αξιοποίηση των 

ιαµατικών ιδιοτήτων των νερών τους. Ταυτόχρονα µε την έναρξη και άλλων 

δραστηριοτήτων στο χώρο των πηγών, επιτυγχάνεται και η ανάδειξη τους σε 

παραθεριστικά κέντρα τουρισµού µακράς παραµονής και όλων των ηλικιών.  

 

 

 

[5] Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29.  
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Έτσι, βασικός σκοπός των αναπτυξιακών σχεδιασµών του τουριστικού τοµέα 

θα πρέπει να είναι η προσέλκυση επενδύσεων, ώστε να αναπτυχθούν και 

στην Ελλάδα σύγχρονα Κέντρα Τουρισµού Υγείας κατά το πρότυπο των 

χωρών της Κεντρικής Ευρώπης.  

 

Επίσης βασική επιδίωξη πρέπει να είναι και η ευχέρεια προσπέλασης, γιατί οι 

περιοχές που προορίζονται για Κέντρα Τουρισµού µακράς διάρκειας όσον 

αφορά την παραµονή πρέπει να βρίσκονται κοντά σε αερολιµένα και να 

εξυπηρετούνται από καλό δίκτυο. Γενικότερα η σωστά οργανωµένη υποδοµή 

µεταφορών, εκτός των άλλων, συµβάλλει και στην αξιοποίηση του φυσικού 

δυναµικού των πηγών λόγω της µεγαλύτερης έκτασης και προβολής που θα 

αποκτήσουν. 

 

Η πλήρης αξιοποίηση, µετά από αξιολόγηση, της θεραπευτικής ικανότητας 

αλλά και της δυναµικότητας των ιαµατικών πηγών στην Ελλάδα µπορούν να 

αποτελέσουν τοµέα αναπτυξιακών και επενδυτικών πρωτοβουλιών προς 

όφελος της οικονοµίας σε εθνικό και τοπικό επίπεδο. Η αξιοποίηση των 

πηγών από ιδιώτες ή από την Τοπική Αυτοδιοίκηση µε τη δηµιουργία 

κοινοτικών Επιχειρήσεων αποτελεί επί πλέον µια µορφή τοπικής και 

περιφερειακής ανάπτυξης της χώρας. 

 

Τα οικονοµικά οφέλη θα είναι πολλά για την Τοπική Αυτοδιοίκηση, εφόσον µε 

την ανάπτυξη των πηγών θα υπάρξει τόνωση της τοπικής οικονοµίας.  

 

Ενδεικτικά αναφέρονται: 

- εισροή περισσότερου συναλλάγµατος, αφού θα έχουν τουρισµό 

µακράς παραµονής, 

- νέες θέσεις απασχόλησης µε την τόνωση της οικονοµικής 

δραστηριότητας λόγω  της ανάπτυξης των ιαµατικών πηγών, αλλά 

και λόγω κατασκευής αρχικής υποδοµής όπως είναι η υποδοµή 

υγείας και αθλητικών εγκαταστάσεων, 
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              -      ζήτηση για ανάπτυξη υπηρεσιών αγοράς (τράπεζες, 

καταστήµατα, εστιατόρια κλπ), 

- ζήτηση αγαθών για περισσότερους µήνες το χρόνο και 

εξοµάλυνση της εποχικότητας των τουριστικών δραστηριοτήτων 

κατά τη διάρκεια των θερινών µηνών, 

- φορολογικά και άλλα έσοδα για τις τοπικές αρχές, 

- βελτίωση των υπηρεσιών στον τοµέα µεταφορών, 

- ζήτηση για εγκαταστάσεις και ειδική υποδοµή (ιατρική) υψηλού 

επιπέδου µε τον εξοπλισµό των υδροθεραπευτικών και των 

ιατρικών µονάδων. 

 

Επίσης θα πρέπει να δοθεί προσοχή στο ότι πριν από κάθε είδους ανάπτυξη 

για την αξιοποίηση των ιαµατικών πηγών, χρειάζεται να ληφθούν µέτρα για 

την προστασία του τοπίου και την εξασφάλιση της ποιότητας του 

περιβάλλοντος, γιατί οι περισσότερες ιαµατικές πηγές βρίσκονται σε περιοχές 

όπου συνδυάζεται βουνό µε θάλασσα κάτω από εξαιρετικές κλιµατολογικές 

συνθήκες. Η διατήρηση του γνήσιου φυσικού περιβάλλοντος στα κέντρα 

παραθερισµού – λουτροπόλεις αποτελεί κύριο µέληµα. Η προστασία 

ιαµατικών πηγών – νερών, σηµαντικών φυσικών πόρων που εντάσσονται 

γενικότερο στο υδάτινο δυναµικό της χώρας, αποτελεί πρωταρχικό σκοπό. 

Είναι γνωστό ότι η υποβάθµιση του περιβάλλοντος, πέρα από την 

καταστροφή της αρχικής φυσικής οµορφιάς, συντελεί και στη µείωση της 

ανταγωνιστικότητας του συγκεκριµένου θερέτρου στην τουριστική αγορά. 

 

Βασική είναι η σηµασία της έρευνας αγοράς και διαφήµισης, η οποία γίνεται 

ήδη σε άλλες χώρες της Ευρώπης, ενώ στην Ελλάδα υστερεί κατά πολύ, µε 

αποτέλεσµα οι ιαµατικές πηγές της χώρας να µην είναι διεθνώς γνωστές. Παρ’ 

όλα αυτά, όπως έχει αναφερθεί σε διεθνή συνέδρια, ακόµα και από ξένους 

ειδικούς, η Ελλάδα έχει πολύ καλές ιαµατικές πηγές, που µπορούν να 

συνδυαστούν µε το θαλάσσιο τουρισµό και οι λουτροπόλεις της να 

αποτελέσουν «πρότυπο» για όλες τις σχετικές πόλεις στην περιοχή της 

Μεσογείου. 
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Συνεπάγεται λοιπόν, ότι ο προορισµός των Ελληνικών λουτροπόλεων 

σήµερα, περιορίζεται κυρίως για θεραπευτικούς σκοπούς. Εποµένως η 

αξιοποίηση των δυνατοτήτων που προσφέρουν οι ιαµατικές πηγές θα πρέπει 

να γίνει πρωταρχικός σκοπός, ώστε να αποτελέσουν κέντρα έλξης τουριστών, 

όλων των ηλικιών για τους περισσότερους µήνες του χρόνου.  
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4.2   ΓΓεεννιικκόόττεερραα  σσυυµµππεερράάσσµµαατταα  ––  ΚΚααττεευυθθύύννσσεειιςς  ΠΠοολλιιττιικκήήςς  [5] 
   

Γενικότερα, η Ελλάδα διαθέτει αξιόλογες ιαµατικές πηγές και συγκριτικό 

πλεονέκτηµα στο χώρο του ιαµατικού τουρισµού και τουρισµού υγείας. Οι 

κατευθύνσεις της πολιτικής για παραπέρα βελτίωση και ανάπτυξη του 

τουρισµού θα πρέπει να επικεντρωθούν κυρίως: 

 

1)  Στην ανάπτυξη της υποδοµής, γενικής (δρόµοι προσπέλασης, λιµάνια, 

αεροδρόµια) και ειδικής (υδροθεραπευτήρια, εξειδικευµένες ιατρικές 

µονάδες, ξενοδοχεία υψηλών προδιαγραφών, πισίνες, γήπεδα γκολφ, 

πάρκα πρασίνου, αθλητικές εγκαταστάσεις κλπ) των γύρω περιοχών από 

τα Κέντρα Τουρισµού Υγείας, ώστε να καταστούν ανταγωνιστικά µε τα ήδη 

καθιερωµένα κέντρα του εξωτερικού. 

Έµφαση να δοθεί στην εκπόνηση µελετών για τη διατήρηση του φυσικού 

περιβάλλοντος των περιοχών γύρω από τα κέντρα – πηγές, το οποίο είναι 

µοναδικό από άποψη φυσικού κάλλους και τοπίου. 

2) Στην επέκταση του παραδοσιακού τουρισµού υγείας προς τις νέες εξελίξεις 

του κλάδου για την απάλειψη της εποχικότητας και την προσέλκυση 

ατόµων νεότερης ηλικίας. Συγκεκριµένα προτείνεται η ανάπτυξη εκείνων 

των µορφών τουρισµού υγείας όπου η Ελλάδα έχει συγκριτικό 

πλεονέκτηµα, δηλαδή ίδρυση Κέντρων Τουρισµού Υγείας που θα 

εξειδικεύονται στην θαλασσοθεραπεία και την κλιµατοθεραπεία. 

3) Στην επιχειρηµατική οργάνωση, διαχείριση, έρευνα αγοράς και διαφήµιση 

των υπηρεσιών του τοµέα, ώστε να γίνουν τα Κέντρα Τουρισµού Υγείας 

γνωστά σε εσωτερικό και εξωτερικό. Η εν γένει ενίσχυση της ταυτότητας 

και της εικόνας της χώρας µπορεί να πραγµατοποιηθεί, ειδικότερα στον 

τοµέα αυτό και µε τη σύνδεση του ονόµατος του Κέντρου Υγείας µε τα 

διάφορα προϊόντα υγείας που είναι δυνατό να προσφέρει το κάθε κέντρο ή 

ιαµατική πηγή. 

 
[5] Σπαθή Σ.Κ. (2000). Ο ιαµατικός τουρισµός και η ανάπτυξη του τουρισµού υγείας στην 

Ελλάδα. Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών, Έκθεση 29.  
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4) Στο συνδυασµό της προσφοράς του ιαµατικού τουρισµού και Τουρισµού 

Υγείας µε άλλες µορφές εναλλακτικού τουρισµού, όπως συνεδριακού, 

εκπαιδευτικού, αθλητικού, χειµερινού τουρισµού. Οι µορφές αυτές 

µπορούν να συνδυαστούν µε την ανάπτυξη του τουρισµού υγείας, εφόσον 

θα έχει δηµιουργηθεί η κατάλληλη υποδοµή που θα µπορεί να 

ανταποκριθεί στις απαιτήσεις τους. Επιπλέον οι µορφές εναλλακτικού 

τουρισµού γιατί µε τον τουρισµό υγείας έχουν το πλεονέκτηµα ότι µπορούν 

να κατευθυνθούν πέρα από τους µήνες αιχµής και εποµένως µπορεί να 

επιτευχθεί εκτός των άλλων ωφελειών, η επάλειψη της εποχικότητας. 

5) Στην επάλειψη της εποχικότητας µε την προώθηση χειµερινών 

προγραµµάτων τουρισµού υγείας σε κέντρα που βρίσκονται κοντά σε 

αστικά κέντρα. Η λειτουργία πλήρως εξοπλισµένων ξενοδοχειακών 

µονάδων και απευθείας αεροπορική σύνδεση µε τις χώρες προσέλευσης 

τουριστών, µε σηµαντικά µειωµένες τιµές, είναι βασική προϋπόθεση για 

την επιτυχία αυτών των προγραµµάτων. 

6) Στην προώθηση των προϊόντων υγείας που έχουν σχέση µε τη 

γεωργία (βότανα, αρωµατικά φυτά, άνθη, µελισσοκοµεία κλπ) και την 

αλιεία (φύκια, σφουγγάρια κλπ) για την ενίσχυση του κλάδου των 

προϊόντων, που είναι κυρίως του πρωτογενούς τοµέα, σε εθνικό και 

τοπικό επίπεδο. Επίσης προτείνεται και η ενίσχυση του κλάδου των 

µεταλλικών νερών, δεδοµένου ότι το µεταλλικό νερό χρησιµοποιείται, 

όχι µόνο ως θεραπευτικό µέσο και επιτραπέζιο νερό, αλλά και ως 

πρώτη ύλη στην κοσµετολογία. 

7) Στη δηµιουργία τµήµατος της Υδρολογίας στις ιατρικές σχολές για την 

επαναφορά της διδασκαλίας της υδροθεραπείας σε αυτές. Αυτό θεωρείται 

αναγκαίο µε την αυξηµένη ζήτηση που παρουσιάζεται τελευταία στον 

ιαµατικό τουρισµό υγείας και κατ’ επέκταση και στις εναλλακτικές µορφές 

ιατρικής.  

8) Στις ερευνητικές εργασίες ιατρικού, κοινωνικού και οικονοµικού 

περιεχοµένου µε θέµα τις θετικές επιπτώσεις του τουρισµού υγείας στην 

πρωτογενή πρόληψη της υγείας των ατόµων, οι οποίες θα έχουν θετικές 
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επιπτώσεις σε κοινωνικό – οικονοµικό επίπεδο, όπως µείωση των 

δαπανών του δηµοσίου στον Τοµέα Υγείας. 

 

 

 
Συµπερασµατικά, [22 ] η  ολοένα αυξανόµενη ζήτηση από την Ελλάδα 

αλλά και-κυρίως από το εξωτερικό για λουτροθεραπείες ,τόσο για 

θεραπευτικούς σκοπούς όσο και σε συνδυασµό µε τουριστική 

δραστηριότητα, δηµιουργεί αυξηµένες ευθύνες στους εµπλεκόµενους 

φορείς. Ειδικά ,µάλιστα, στην περίπτωση της Ελλάδας , που διαθέτει 

τόσον φυσικό πλούτο και σε αυτό τον τοµέα . 

 

Τόσο σε επίπεδο δυνητικών πελατών ,όσο και σε επίπεδο υποψήφιων 

επενδυτών, ο Τουρισµός Υγείας και οι ιαµατικές πηγές της χωράς µας 

αρχίζουν να µπαίνουν στα προγράµµατα της Ευρώπης ,αλλά και της 

Ιαπωνίας. Παράδειγµα  αποτελεί ακόµα, εκτός από τα προαναφερθέντα, και η 

πρόβλεψη και ένταξη του Τουρισµού Υγείας στα διάφορα προγράµµατα της 

ΕΟΚ, για χρηµατοδοτήσεις επιστηµονικών µελετών αλλά και κατασκευής 

Ιαµατικών –Θεραπευτικών Κέντρων, καθώς επίσης και του αναπτυξιακού 

νόµου που θεωρεί αυτού του είδους τις επενδύσεις ως παραγωγικές και τις 

επιδοτεί κατά περίπτωση.   

Στο σηµείο αυτό κρίνεται σκόπιµο να παρουσιάσουµε µερικά από τα οφέλη 

από την ανάπτυξη του Ιαµατικού Τουρισµού σε µια χώρα όπως η Ελλάδα.   

- Πρόκειται για µορφή τουρισµού η όποια αναπτύσσεται σε όλη τη διάρκεια 

του χρόνου, δίνοντας έτσι τη δυνατότητα για επιµήκυνση της τουριστικής 

περιόδου . 

-Υφίσταται τις λιγότερες αρνητικές επιδράσεις από τυχόν δυσµενείς διεθνείς 

οικονοµικές συγκυρίες . 

 [22 ]Κουµέλης Θεόδωρος (1996). Η συµβολή του ιαµατικού θεραπευτικού τουρισµού στην 

τουριστική ανάπτυξη.  ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ Μύθοι & Πραγµατικότητα, Εκδόσεις Anubis 
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-Με δεδοµένο ότι οι περισσότερες ιαµατικές  πηγές της Ελλάδας βρίσκονται 

έξω από τα µεγάλα αστικά κέντρα και ότι, επιπλέον, πολλές  από αυτές δεν 

είναι σε ιδιαίτερα τουριστικές περιοχές, η ανάπτυξη τους θα τονώσει και τη 

γενικότερη τουριστική κίνηση της περιοχής. 

-Θα συµβάλει επίσης και στην αύξηση των θέσεων εργασίας τόσο σε ιατρικό 

προσωπικό ,όσο και σε ξενοδοχειακό. 

-Αποτέλεσµα της ανάπτυξης θα είναι η συγκράτηση του τοπικού πληθυσµού, 

αλλά και η συγκράτηση του τουριστικού γεύµατος των Ελλήνων οι οποίοι όσο 

δεν βρίσκουν την κατάλληλη υποδοµή, αναγκάζονται να στρέφονται σε 

γειτονικές χώρες πιο οργανωµένες . 

-Σε πολλές περιπτώσεις, λόγω των απαιτήσεων της θεραπευτικής αγωγής, 

είναι αναγκαία η συστηµατική επίσκεψη σε τέτοια κέντρα και πηγές, γεγονός 

που συµβάλει στη δηµιουργία µόνιµης – επαναλαµβανόµενης πελατείας. 
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